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Éste trabajo evidencia el diseño, ejecución y análisis de la investigación cuyo objetivo fue 
evaluar las actuales metodologías de marketing social usadas en las universidades 
públicas en Bogotá. Considerando la pertinencia de ahondar en un tipo de campañas, 
fueron seleccionadas aquellas relacionadas con la prevención y atención a las 
enfermedades de transmisión sexual. 
 
El diseño metodológico escogido para la investigación fue de corte hermenéutico 
(Calventus, 2000), acompañado de un tipo de investigación cualitativa. Es preciso 
mencionar como principal resultado que las universidades públicas en Bogotá contienen 
matices de la metodología de marketing social en sus campañas orientadas a la 
prevención y atención a las enfermedades de transmisión sexual.  
 
De acuerdo con lo anterior, el producto final de la investigación es una propuesta 
metodológica que busca fortalecer el estado actual de las metodologías de las campañas 
estudiadas en las universidades públicas en Bogotá, fundamentada en la naturaleza del 
marketing social de tal manera que sean más adecuadas, ajustadas a las necesidades y 
tendientes al logro de los resultados y finalidades deseadas. 
 
 














This work shows the design, execution and analysis of research whose objective was 
evaluating the current social marketing methodologies used in public universities in 
Bogota. Considering the relevance of delving into a type of campaigns, were selected 
those related to the prevention and care of sexually transmitted diseases. 
 
The methodology design chosen for the research was hermeneutic (Calventus, 2000), 
accompanied by a type of qualitative research through an inductive process. It should be 
mentioned as the main result that public universities in Bogota contain nuances of social 
marketing methodology in their campaigns to the prevention and care of sexually 
transmitted diseases. 
 
According to the above, the final product of the research is a methodological proposal that 
seeks to strengthen the current state of the methodologies of campaigns studied in public 
universities in Bogota, based on the nature of social marketing such that are more 
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Introducción a la investigación 
 
Hoy en día, las universidades se siguen enfrentando con diversas problemáticas1 
enmarcadas en ámbitos como el familiar, laboral, social e inclusive personal, y en las que 
se ven inmersos los individuos, en particular, los estudiantes que transcurren en ellas y 
que conforman una parte importante de su comunidad.  
 
Por lo mismo, continuamente realizan grandes esfuerzos para afrontar dichas 
problemáticas y comúnmente utilizan la estrategia de campañas y/o programas hacia 
diferentes temáticas, con el fin de mejorar las condiciones de vida de sus públicos. Así, es 
posible resaltar algunas que se han considerado exitosas en su planeación, 
implementación e impacto como2 Invierte En Ti (de la Universidad Javeriana y el Fondo de 
Prevención Vial), Orgullo UN (de la Universidad Nacional de Colombia), Espacios Libres 
de Humo (de la Universidad del Rosario), Entornos académicos y culturales saludables 
(de 66 universidades del país, la Asociación Colombiana de Universidades (ASCUN) y la 
Red Organización de Universidades del Norte (RED OUN)), entre otras. 
 
Sin embargo, también ha sido evidente que muchas campañas y programas emprendidos 
por las universidades, no se pueden considerar exitosos (con todo lo que implica éste 
término), lo que se constituye en un agravante al tener en cuenta la inversión monetaria y 
no monetaria involucradas.  
 
Un ejemplo de la anterior apreciación se demuestra en el Programa Bicirrún3 de la 
Universidad Nacional de Colombia que inició en el año 2006 y que a pesar de haber sido 
planeado con objetivos claros, de contar con diseño y pruebas de las bicicletas, 
establecimiento de responsables del programa, reglamento para los usuarios, entre otros, 
tuvo que ser suspendido en 2010 por falta de presupuesto para su mantenimiento anual 
(Universidad Nacional de Colombia, 2010); a pesar de esto hay quienes analizan que tuvo 
fallas en cuanto a la inexistencia de una estructura social, económica y ambiental (Acero, 
2012), deficiencias en la planificación (Pardo, Calderón, Baranda, Medina, Hagen y 
Treviño, 2010) e incluso, irresponsabilidad por parte de usuarios que dieron mal uso a las 
bicicletas y no comprendieron los objetivos que implicaba el programa (Flechas, s.f.). 
 
Por su parte, la Universidad del Valle (sede Cali), hace más de cuarenta años, tiene un 
estructurado Sistema de Servicio Médico dentro del cual existen diversos programas que 
constantemente buscan la atención integral de los usuarios de su comunidad. Aún así, en 
el Programa de Salud Sexual y Reproductiva, se ha presentado omisión de temáticas y 
elementos importantes4 en las charlas de inducción, falta de estrategias más cercanas al 
                                                     
1
 Que si bien no son solo competencia y responsabilidad de las universidades (sino también del gobierno 
nacional, del ministerio de educación, de las alcaldías y gobernaciones, de las organizaciones y empresas del 
país, e inclusive de las familias mismas), éstas pueden generar un impacto más cercano y directo en una 
parte significativa de las personas inmersas en éstos problemas. 
2
 Sobre estas campañas se hace mención en el epígrafe 2.3. 
3
 El Programa Bicirrún se inició en el 2006 con los objetivos de facilitar la movilidad de la comunidad 
universitaria, desestimular el uso del carro y favorecer al medio ambiente, incentivar la actividad física, entre 
otros (Flechas, s.f.). Contó con una inversión de $355.679.106 entre 2006 y 2009 (Universidad Nacional de 
Colombia, 2010). 
4
 Como el desbalance que existe al presentar el tema de la sexualidad con una connotación altamente 
negativa hacia las enfermedades de transmisión sexual y los embarazos no deseados, dejando a un lado las 
valoraciones positivas como la consideración del placer dentro de la realización personal (Análisis del 
programa del Servicio Médico de la Universidad del Valle (sede Cali), s.f.) 




mundo de los jóvenes y más ajustadas a sus necesidades, inexistencia de un equipo de 
trabajo sólido tanto para la planeación como ejecución de las iniciativas, etc.  (Análisis del 
programa del Servicio Médico de la Universidad del Valle (sede Cali), s.f.). 
 
La campaña Si el cambio te gustó! A lo bien! Cuida la sede5 de la Universidad Distrital 
Francisco José de Caldas, no pudo alcanzar los resultados pronosticados en tanto que 
por una parte están los estudiantes que apoyan la idea de no pintar las paredes y hay 
quienes sienten vulnerada su libertad de expresión. Así, existen espacios que la 
universidad ha otorgado para que los estudiantes pinten y otros que sin ser autorizados 
han sido rayados (Universidad Distrital Francisco José de Caldas, 2013). 
 
De igual modo, muchas campañas sobre promoción y prevención que han contado con 
esquemas claros de planeación, se enfrentan a opiniones negativas de quienes debieron 
ser sus beneficiarios; un ejemplo de las mismas, se puede evidenciar en el portal 
Colombia Aprende del Ministerio de Educación Nacional, en el cual se quiso conocer la 
opinión de los estudiantes de diferentes universidades del país respecto a cómo están 
abordando sus instituciones el tema de la sexualidad, encontrando comentarios como 
(Colombia aprende, s.f.): 
 
 Jairo Coronell (VIII Semestre de Ingeniería Industrial): “Creo que las campañas no 
son muy efectivas. En mi universidad una semana al año entregan condones y 
entregan folletos, pero a eso le falta mucho más seguimiento”. 
 Carla Hernández (III Semestre de Derecho): "Me gusta la atención en Bienestar 
Universitario, pero todavía hay muchos universitarios que no saben sobre 
anticonceptivos, por ejemplo. Es un tema que necesita más atención". 
 Catalina Gil (V Semestre de Diseño Gráfico): "A la mayoría de las niñas les toca 
retirarse de la Universidad por embarazos no deseados. Creo que las 
universidades no hacen buenas campañas sobre sexualidad, ni tampoco hacen 
mucho con el tema del alcohol o las drogas”. 
 Catherine Díaz Granados (X Semestre de Derecho): "A las campañas que 
organizan en muchas universidades no se les mide el grado de efectividad y no 
son pensadas a largo plazo". 
 
En este sentido, es importante establecer que el hecho de que las campañas/programas 
no sean exitosas, no solamente implica saldos desalentadores para los encargados de 
planear y ejecutar, sino percepciones negativas por parte del público final. Aun así, no es 
posible determinar a priori, las causas por las que se presentan fallas tanto antes, como 
durante y después del lanzamiento; sería necesario explorar las metodologías con las que 
éstas fueron planeadas, organizadas, ejecutadas, controladas y evaluadas, antes de 
emitir un juicio específico. 
 
Ahora, con el fin de contar con soluciones viables y eficientes para enfrentar las diversas 
problemáticas, las universidades establecen campañas con objetivos ligados a la 
generación de cambios de comportamiento que redunden en el mejoramiento del 
bienestar. En vista de esto, vale la pena resaltar la oportunidad que puede tener el 
marketing social en tanto que se constituye como una ciencia social aplicada (Kotler y 
                                                     
5
 Ésta campaña lanzada en la Sede Macarena A de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas tuvo el 
objetivo de invitar a los estudiantes a no pintar en las paredes blancas y en los espacios reestructurados y 
ampliados para recibir las clases en mejores condiciones (Universidad Distrital Francisco José de Caldas, 
2013). 




Andreasen, 1991) derivada del aporte de múltiples investigaciones e interpretaciones por 
parte de campos como la psicología, la sociología, la antropología y la teoría de la 
comunicación (Stead, Hastings y McDermott, 2007), por citar solo algunos; su fin se 
concentra en lograr cambios de comportamiento de forma voluntaria y contribuir, según 
Muñoz (2001), en los colectivos que se ven afectados por crisis que agudizan los 
problemas. 
 
Así, éste constructo hoy en día cuenta con numerosas aplicaciones6, nombrando por 
ejemplo, su contribución a la prevención de cáncer y VIH; a la desestimulación del 
consumo de drogas, alcohol y tabaco; al uso del cinturón de seguridad; a la generación de 
una cultura de vida saludable; a la concienciación sobre la importancia de incrementar la 
donación de órganos; a la disminución de la mortalidad infantil; a incrementar el reciclaje; 
a la estimulación para participar en programas de planificación familiar; a la conservación 
de la energía; e incluso a la insistencia por reformas económicas y sociales, entre otras. 
 
Por lo mismo, considerando el hecho de que la universidad desde su concepción misma  
asume una responsabilidad significativa en el progreso social, es preciso reconocer que 
de una u otra forma comparte los objetivos y la función del marketing social, buscando en 
sí el mejoramiento en la calidad de vida de las poblaciones. Por lo tanto, desde un 
enfoque de marketing social es posible abordar (como otra de sus múltiples aplicaciones) 
las problemáticas (como las descritas atrás, entre otras) con las que día a día se enfrentar 
las universidades, de tal forma que mediante estrategias adecuadamente diseñadas, 
ejecutadas y evaluadas se impulse la adopción de comportamientos socialmente 
deseables. 
 
Así mismo, teniendo en consideración todo lo ya mencionado, surge la pregunta, ¿Cuál es 
el estado actual de las metodologías que usan las universidades en Colombia para 
gestionar las campañas que pretenden cambios de comportamiento?; de ésta se deriva la 
necesidad de ir más allá por lo que es pertinente el cuestionamiento, ¿Qué hace falta en 
dichas metodologías para estructurarse como una de marketing social? 
 
Éstos dos interrogantes ameritan la realización de la presente investigación en tanto que 
permiten conocer el estado actual de lo que hoy en día hacen las universidades y 
enmarcarlo dentro de los postulados teóricos de marketing social y a su vez, dan la pauta 
para la generación de una propuesta que permita mejorar la forma de orientar las 
campañas de cambio de comportamiento soportándose en lo que el mercadeo social 
otorga. Esto con el fin de evitar pérdidas de recursos, tiempos y esfuerzos en futuras 
campañas que las universidades orienten hacia la búsqueda de la adopción de 
comportamientos deseados. 
 
Así, en el capítulo 3 se presenta la metodología y dentro de ésta la selección de la 
muestra que incluye la determinación de las universidades públicas en Bogotá y el tipo de 
campañas objeto de estudio, como son las relacionadas con la prevención y atención a 
las enfermedades de transmisión sexual. La escogencia de éste tipo de campaña no tiene 
la pretensión de constituirse como más o menos novedosa que la elección de otra, 
teniendo en cuenta que, no es posible jerarquizar y priorizar, a priori, la urgencia de tratar 
las problemáticas sociales (éstas afectan y son afectadas de diferentes formas entre sí). 
                                                     
6
 Por lo mismo, diversas organizaciones como el Banco Interamericano de Desarrollo, Fondo Monetario 
Internacional, Organización de las Naciones Unidas, Banco Mundial, Organización Mundial de la Salud, entre 
otras, hacen uso del marketing social (Rendueles, 2010). 




En este orden de ideas, la pregunta inicial de investigación se perfila como: ¿Cuál es el 
estado actual de las metodologías que usan las universidades públicas en Bogotá para 
gestionar las campañas que pretenden cambios de comportamiento? 
 
Con base en lo anterior, el objetivo general se determina como: Realizar una evaluación 
de las actuales metodologías de marketing social usadas en las universidades públicas en 
Bogotá y proponer una metodología de gestión (en caso de encontrar deficiencias en las 
metodologías estudiadas respecto a lo que es una de marketing social) o caracterizar 
algunas de éstas (en caso de encontrar ajuste entre las metodologías estudiadas y la 
metodología de marketing social según la teoría). 
 
Los objetivos específicos son: 
 
1. Identificar la conceptualización teórica de la metodología de gestión de marketing 
social. 
2. Indagar por las principales preocupaciones entre las universidades a estudiar y 
determinar el tipo de campaña más apropiada para evaluar. 
3. Conocer algunas prácticas dentro y fuera de Colombia relacionadas con el tipo de 
campaña escogida. 
4. Determinar la conceptualización del marketing social aplicable al ámbito 
universitario. 
5. Proponer elementos metodológicos para planear, ejecutar, controlar y evaluar 
adecuadamente el marketing social en las campañas para prevenir y atender las 
enfermedades de transmisión sexual en las universidades públicas en Bogotá. 
 
Reconociendo el sentido de abordaje, es pertinente una investigación con un diseño 
metodológico de corte hermenéutico en vista de que el objetivo final tiene un carácter 
descriptivo, comprensivo e interpretativo en vez de explicativo, causal y predictivo (como 
sucede desde el paradigma positivista) (Calventus, 2000). Para éste trabajo, se requiere 
realizar una descripción de los hallazgos, comprender la información tanto explícita como 
implícita e interpretar cómo lo que hacen las universidades en este tema se puede 
enmarcar o no dentro de la definición y metodología determinados por la naturaleza del 
marketing social.  
 
De igual forma, consistente con éste enfoque, se sigue el proceso de investigación 
cualitativa por ser el más adecuado debido a que se hace necesario evaluar con 
profundidad la metodología a través de la cual las universidades llevan a cabo la 
planeación, ejecución, monitoreo y evaluación de cierto tipo de campañas, por lo que es 
indispensable que el investigador esté inmerso y sea sujeto activo. 
 
En vista de lo hasta ahora expuesto, surge la hipótesis inicial que amerita una 
comprobación durante el proceso investigativo y se delinea como: Las metodologías 
usadas para planear, ejecutar, monitorear y evaluar las campañas que pretenden cambios 
de comportamiento en las universidades públicas en Bogotá contienen matices de 
marketing social. Así, conforme con el tipo de investigación cualitativa determinada, ésta 
hipótesis obtiene respuesta desde el momento de la recolección de datos hasta el 
correspondiente análisis, generando a su vez otras suposiciones derivadas. 
 
Conforme con lo expresado, la investigación justifica su relevancia al tener en cuenta que 
la juventud es una porción de la población grandemente vulnerable y con niveles altos de 
riesgo por lo que se requiere de atención urgente y adecuada a las problemáticas que 




constantemente se presentan y en las que la universidad tiene un alto grado de 
responsabilidad tanto en la detección como en la generación de propuestas viables de 
solución; esto en la medida en que su esencia se enmarca en la comprensión de la 
realidad que la rodea lo que la lleva a convertirse en “un complemento indispensable en el 
desarrollo humano integral y sostenido” (Cruz y Hernández, 2008). 
 
Soportando lo anterior, es posible mencionar las problemáticas más investigadas y sobre 
las cuáles se siguen buscando estrategias que generen soluciones eficaces. Según cifras 
del Ministerio de Protección Social, para el 2011 se estimaba que cada hora 10 
colombianos, en promedio, eran diagnosticados con una enfermedad de transmisión 
sexual y de éstos el 73% se ubicaba entre los 15 y los 34 años de edad (Sociedad 
Colombiana de Urología, 2011). 
 
Del mismo modo, Estrada (2007) ha hecho evidente que en América Latina los jóvenes 
son más vulnerables a la infección por el VIH / Sida debido a factores involucrados como 
el comportamiento sexual, uso de sustancias ilícitas, falta de acceso a la información 
referente, e inclusive por razones económicas y sociales. De acuerdo con el Informe de la 
Encuesta Nacional de Demografía y Salud - ENDS, para 2010 se pudo detectar que los 
jóvenes estaban siendo expuestos a gran cantidad de información sobre VIH / Sida pero 
no sobre otras enfermedades de transmisión sexual por lo cual cada día se contaba con 
más infectados (Ojeda, Ordóñez y Ochoa, 2011). 
 
El sedentarismo, según Varela, Duarte, Salazar, Lema y Tamayo (2011)7, en una cuestión 
que merece atención urgente ya que el 73.5% de los jóvenes universitarios en Colombia 
entre los 15 y 24 años de edad pocas veces o nunca practican algún deporte, lo que 
puede conllevar a un impacto físico y emocional negativo. En el caso del alcohol según el 
Segundo Estudio Epidemiológico de Sustancias Psicoactivas en Universitarios (citado en 
El Tiempo, 2013) 3 de cada 10 estudiantes tiene un consumo problemático de este tipo de 
bebidas, y es considerado uno de los factores de mayor riesgo para esta población por su 
carácter de “Droga lícita”. Dicho estudio también muestra que en el 61% de los casos 
dicho comportamiento se genera por pedido de amigos y presiones del entorno. 
  
El suicidio, por su parte, es un fenómeno comportamental que ha tenido un aumento 
significativo especialmente en la población joven. Según información de la Organización 
Mundial de la Salud (2012), el suicidio es la segunda causa de defunción en los jóvenes 
de 10 a 24 años a nivel mundial y  según un estudio realizado en la Universidad Nacional 
de Colombia – Sede Manizales (Alzate, Betancur, Castaño, Cañón, Castellanos, 
Guerrero, Llanos y Tique, 2012) se encontró que del 100% de los estudiantes que 
declararon tener disfuncionalidades familiares moderadas o severas, más del 17% tenían 
riesgo de cometer actos suicidas. 
  
Otro problema al cual se ve enfrentado el entorno universitario es la deserción de los 
estudiantes; según cifras del Ministerio de Educación se estima que de cada 100 
estudiantes que ingresan a primer semestre solo 55 se gradúan (Duque, 2013), situación 
que se da no solo por motivos económicos, sino también por factores psicológicos e 
inclusive por deficiencias en la preparación en los niveles de educación media y básica 
secundaria (Salcedo, 2010). 
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 Los resultados son provenientes de un estudio cuya muestra fue de 1811 estudiantes entre 15 y 24 años 
matriculados en alguna carrera de pregrado, en seis universidades de Colombia (Cali, Bogotá, Manizales y 
Tuluá) (Varela et al., 2011). 




 Las enfermedades de transmisión sexual, es quizás uno de los focos principales en 
cuanto a temas de salud pública se refiere en el contexto universitario; teniendo en cuenta 
que ésta población es joven y que según Acosta, Ibáñez, Alfonso, Cifuentes, Gamba, 
Mojica, Vargas y Patiño (2010), el 80% de los universitarios inicia su vida sexual entre los 
15 y los 18 años, es de vital importancia entender que no solo se trata del VIH, en donde 
el porcentaje de personas que se realizan la prueba es tan solo del 10% (Acosta et al., 
2010) sino que es un espectro mucho más amplio de factores de riesgo que rodea a la 
población universitaria. 
 
Para finalizar, es preciso detallar que el trabajo se estructura en cinco capítulos. El primer 
capítulo presenta la naturaleza del marketing social y dentro de ésta se describe la 
metodología de gestión de las campañas bajo los postulados de diversos autores pero 
principalmente, de Kotler y Roberto (1989) que se convierten en la guía para la 
investigación en marcha. De igual manera, se hace referencia al estado del arte del 
marketing social en Colombia y se referencian algunas iniciativas (no necesariamente de 
marketing social) orientadas a la prevención y atención a las enfermedades de 
transmisión sexual en tanto que constituyen el foco de estudio dentro de las universidades 
públicas en Bogotá y aportan elementos para la propuesta metodológica. 
 
El segundo capítulo hace claridad en el concepto de universidad y sus principales 
características. En este sentido, se puntualiza en la estructuración del Sistema de 
Educación Superior en Colombia con el fin de identificar la población y facilitar más 
adelante la determinación de la muestra de estudio. También se ratifica el hecho de que 
mediante la revisión bibliográfica no fue posible encontrar investigaciones iguales o 
similares a la presente y se hace la precisión de los elementos de marketing social que 
aplican a las universidades. 
 
El tercer capítulo presenta la metodología de investigación seleccionada detallando cada 
etapa del proceso cualitativo de Hernández, Fernández y Baptista (2006). De igual modo, 
se perfila la investigación a través de la determinación de la muestra y del establecimiento 
de los mecanismos de recolección de datos. En último momento se hace relación a los 
resultados del trabajo de campo y al análisis de los datos consiguiente. 
 
El cuarto capítulo recopila los resultados y el análisis que contrasta la evidencia con los 
postulados de la metodología de gestión del marketing social, y expone la propuesta 
metodológica (segunda parte del objetivo general) diseñada. Finalmente, el quinto 
capítulo presenta las conclusiones que dan razón del alcance de los objetivos de la 
investigación, da respuesta a la pregunta inicial y las hipótesis derivadas, hace evidente 
los obstáculos que se presentaron durante el trabajo y postula la necesidad de 
investigaciones derivadas.  
 
Finalmente, es pertinente mencionar que alineado con la metodología, se determinaron 6 
suposiciones inherentes para el desarrollo del trabajo: 
 
1. El marketing social existe8 y se ubica en la fase más reciente de la evolución del 
pensamiento empresarial (Arellano, 2010). 
2. Las enfermedades de transmisión sexual son un problema urgente de atender. 
                                                     
8 La suposición se soporta en la evidencia de la evolución de la investigación y estructuración del marketing 
social como constructo. Se resalta en primer lugar el aporte de Kotler y Roberto (1989). 




3. Las metodologías de marketing social no se deben generalizar y estandarizar; 
éstas contienen unos principios básicos que se pueden ajustar conforme con las 
diversas temáticas y contextos. 
4. Las universidades tienen una función social. 
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 Lo que es consistente con la apreciación de Muñoz (2001) 








1.1. Naturaleza del marketing social 
 
Éste aparte se constituye como parte fundamental en tanto que evidencia el constructo 
teórico que delimita y da razón sobre el ser del marketing social, el cual se determinó 
como el área de estudio para la presente investigación. Así, es el resultado de la revisión 
bibliográfica de diversos artículos y libros de investigación, working papers, sitios web y 
documentos en éstos y por lo tanto, será el punto de partida y la guía para alinear el 
objetivo de la investigación con el camino para alcanzarlo. 
 
Antes de abordar la temática, es preciso mencionar que en el anexo A se hace una breve 
alusión al recorrido histórico del marketing social y en el anexo B se presenta un esquema 
que resume su naturaleza soportado en Kotler y Roberto (1989).  
 
1.1.1. Definición de marketing social 
 
Son múltiples las definiciones que se encuentran sobre “marketing social”, sin embargo 
haciendo una recopilación de las más conocidas, se presenta la tabla 1.1-1 de acuerdo 
con la época en que fueron formuladas. 
 
Así, en el aparte 2 de éste trabajo se hace mención de la definición sobre la que se 
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 Es de aclarar que al ser una investigación cualitativa y siguiendo la metodología de Hernández, Fernández 
y Baptista (2006), el marco teórico no fue totalmente estructurado desde el principio sino que a medida del 
desarrollo de la investigación fue necesario irlo complementando según la pertinencia. Así, la revisión de la 
literatura se hizo en diversas fases de la investigación. Esta aclaración aplica también para el aparte 2.  




Tabla 1.1-1. Definiciones de marketing social por época 
 
Fuente: Elaboración propia 




1.1.2. El objetivo del marketing social 
 
Antes de determinar el objetivo del marketing social se hace necesario hacer mención de 
la siguiente tabla aportada por Cruz y Hernández (2008), respecto a lo que es el problema 
social desde diferentes enfoques. Ellos consideran que dependiendo de la definición 
abordada se efectuará la aplicación del marketing social; aspecto fundamental a evaluar 
en la investigación. 
 
Tabla 1.1-2. Definición sobre el problema social 
 
Fuente: (Cruz y Hernández, 2008, p. 11) 
 
En este sentido, el marketing social tiene como objetivo final el cambio de comportamiento 
(Kotler y Roberto, 1989; Andreasen, 1993; Maibach, 2002) de formas específicas y 
mensurables (O’Connor y Lundstrom, 2011) al tiempo que genera beneficio para el 
individuo y la sociedad a las que se orienta. Por lo mismo, se ha hecho necesaria la 
precisión de que no se trata sólo de informar a un público objetivo sobre la pertinencia de 
cambiar un comportamiento definido o de intentar cambiar sus ideas, sino de lograr que 
efectivamente éste sea realizado (Leal, 2000; Andreasen, 2003). 




Así, según Levy y Zaltman (1975, citados en Macfadyen, Stead, y Hastings, 2002, p. 702) 
existen seis tipos de cambio que se buscan en marketing social como se ilustra en la tabla 
1.1-3. 
 
Tabla 1.1-3. Tipos de cambio por tiempo y nivel de la sociedad 
 
Fuente: Levy y Zaltman (1975, citados en Macfadyen et al., 2002, p. 702) 
 
De igual manera, ese cambio implica que la audiencia/adoptantes objetivo: acepten un 
nuevo comportamiento, rechacen un comportamiento potencialmente indeseable, 
modifiquen un comportamiento actual o abandonen un viejo comportamiento indeseable 
(Lee y Kotler, 2011). A esto, Andreasen (2012) agrega que continúen con un 
comportamiento, lo aumenten o lo reduzcan. De este modo, en la práctica, el objetivo de 
comportamiento se puede dar con alguna combinación de estas posibilidades (Macfadyen 
et al., 2002). En la tabla 1.1-4 se presentan ejemplos. 
 
  








Fuente: Elaboración propia 
 
1.1.3. Características del marketing social. 
 
El marketing social posee características que lo definen y delimitan su actuación; en 
esencia se deriva de las características tradicionales del marketing comercial pero se 
adecúa a las temáticas que se abordan desde el punto de vista social. En la tabla 1.1-5  
es posible apreciar las principales junto con los autores que las postulan. 
 
  




Tabla 1.1-5. Principales características del marketing social 
 
Fuente: Elaboración propia 




Aludiendo a lo anterior, también se debe reconocer que el marketing social, según Stead, 
Hastings y McDermott (2007), no es una teoría en sí misma, sino que es un marco que se 
apoya en diversos cuerpos de conocimiento como la psicología, sociología, antropología, 
y la teoría de las comunicaciones con el fin de comprender la manera en la que se puede 
influir en el comportamiento de las personas. 
 
De igual manera, se fundamenta en: 
 
 La Teoría del Aprendizaje Social la cual manifiesta que los individuos tienden a 
practicar personalmente los comportamientos y quieren ser recompensados por 
sus esfuerzos para comprometerse con algo (Leal, 2000).  
 La Teoría del Comportamiento en tanto que ésta pretende entender el desempeño 
de los seres humanos en cuanto al consumo y da pautas para comprender y 
determinar los procesos de adopción de una idea hacia un comportamiento 
deseado (Muñoz, 2001). 
 La Teoría del Intercambio en la medida en que estudia la manera en que los 
individuos, grupos y organizaciones tienen recursos que quieren intercambiar o 
pueden intercambiar para recibir beneficios. El marketing social se base en el 
intercambio de tipo voluntario (Lefebvre y Flora, 1988). 
 
1.1.4. La campaña de marketing social 
 
El marketing social se constituye como una estrategia11 dentro de las campañas de 
cambio social las cuales son definidas por Kotler y Roberto (1989) como “un esfuerzo 
organizado, dirigido por un grupo (el agente de cambio), que intenta persuadir a otros (los 
adoptantes objetivo) de que acepten, modifiquen o abandonen ciertas ideas, actitudes, 
prácticas y conductas” (p.6).  
 
Así, una campaña de cambio social (y por ende una de marketing social12) tiene en cuenta 
los siguientes elementos (Kotler y Roberto, 1989): 
 
1. Causa: es el objetivo social que se cree que proporcionará una respuesta 
deseable a un problema social. 
2. Agente de cambio: es aquel individuo, organización o alianza que pretende la 
realización del cambio social dándole vida a la campaña. 
3. Adoptantes objetivo: son aquellos individuos, grupos o poblaciones a los que se 
dirige el agente con el objetivo de cambio. 
4. Canales: son los medios de comunicación y distribución usados para mantener 
contacto entre el agente de cambio y los adoptantes objetivo. 
5. Estrategia de cambio: es la dirección y programa que adopta un agente de cambio 
hacia el alcance del objetivo definido. 
 
Así, la estrategia de marketing social se lleva a cabo a través de una campaña que debe 
pasar por todas las fases de gestión que se detallan en el epígrafe 1.1.5 y que constituyen 
el centro y objetivo de éste trabajo. En otras palabras, la campaña se constituye en el 
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 Para ver otros enfoques de cambio consultar el Anexo C. 
12
 Kotler y Roberto (1989) afirman que el marketing social combina varios elementos de los planteamientos 
tradicionales de cambio social y les agrega una planificación integrada y un marco de acción, a la par que se 
soporta en la tecnología de las comunicaciones y en el marketing. 




medio para hacer visibles todos los elementos y principios que componen al marketing 
social. 
 
En este sentido, es posible identificar que Kotler y Roberto (1989) y Muñoz (2001) usan 
de igual manera los términos programa y campaña a la hora de describir la gestión del 
marketing social, lo que permite interpretar que independientemente de la palabra 
utilizada, ésta va a significar la herramienta mediante la cual se organizan las actividades 
de la estrategia de marketing social y generan una conexión entre los cinco elementos 
aquí descritos. 
 
Por otra parte, de acuerdo con Leal (2000), en el marketing social se usan términos como 
campaña y programa; éste último incluye una o más campañas específicas, pero ambos 
conceptos pueden tener estrategias, planes y tácticas. Cabal (1992) hace referencia 
solamente al término programa como el medio de plasmar la estrategia de marketing 
social. 
 
Ahora, para efectos del presente trabajo se apropia el sentido de Kotler y Roberto (1989) 
y de Muñoz (2001) en la medida en que la gestión del marketing social requiere ya sea de 
un programa o de una campaña13 de acuerdo con las características de la organización 
que practique la estrategia y conforme con los objetivos sociales que se planteen. 
 
1.1.5. La gestión del marketing social 
 
A éste tema se le destina más profundidad en tanto que constituye la metodología de 
gestión del marketing social, aspecto sobre el que se enmarca el objetivo de la 
investigación en las universidades.  
 
Para gestionar las campañas de marketing social se hace necesario llevar a cabo un 
proceso compuesto por etapas que si bien se presentan en orden, en la práctica se llevan 
a cabo de manera continua según se requiera (Kotler y Roberto, 1989). El proceso se 
evidencia en la gráfica 1.1-1. 
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 En el desarrollo del trabajo de campo y del posterior análisis de resultados fue posible determinar que 
algunas universidades trabajan el tema de las ETS dentro de un Programa específico, en otras por su parte, 
se establece como un asunto a tratar dentro de un Programa más amplio por lo cual solamente se hacen 
campañas particulares. 




Gráfica 1.1-1. Etapas del Proceso de Gestión del Marketing Social según Kotler y Roberto 
(1989) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
De igual manera, otros autores hacen mención del proceso de gestión del marketing 
social otorgándole otro nombre y fases que en esencia mantienen la misma descripción, 








Tabla 1.1-6. La Gestión del Marketing Social por autor 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Sin embargo, para efectos del presente trabajo se hará mención de cada una de ellas en 
el orden presentado por Kotler y Roberto (1989)14: 
 
1. Análisis del entorno del marketing social: El entorno de marketing social es 
definido por Kotler y Roberto (1989) como “aquel conjunto de fuerzas externas 
a la campaña de cambio social que impactan en la capacidad de ésta para 
desarrollar y mantener una influencia con éxito sobre sus adoptantes objetivo” 
(p.79). Así, se pretende explorar el entorno (tanto el actual como el probable 
futuro) con el fin de predecir los cambios y adaptarse consistentemente 
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 En el anexo B es posible identificar el desglose de cada etapa de manera esquemática soportado en Kotler 
y Roberto (1989). 




durante el ciclo de vida de un programa de marketing social (Kotler y Roberto, 
1989). 
 
Para éste análisis se deben llevar a cabo tres actividades específicas, a saber (Kotler y 
Roberto, 1989): 
 
a. Determinar cuáles son los entornos a analizar. 
b. Explorar los entornos mediante algún método de investigación 
para generar datos. 
c. Analizar los datos recopilados. 
  
Así mismo, se hace necesario analizar y predecir el comportamiento de los adoptantes 
objetivo. En el anexo D se hace alusión a varios elementos a tener en cuenta sobre dicho 
comportamiento. 
 
2. Investigación y selección de la población de adoptantes objetivo: ésta etapa 
pretende comprender las necesidades, deseos, creencias y actitudes 
específicas de los adoptantes objetivo con el fin de facilitar el impulso para el 
cambio de comportamiento deseado (Kotler y Roberto, 1989); se deben 
identificar las percepciones que los consumidores tienen del problema en 
cuestión para saber la importancia que tiene para ellos hacer frente al mismo 
(Cruz y Hernández, 2008). Aquí se realiza la segmentación de mercados con el 
objetivo de determinar la población específica a la que dirigirse, determinando 
aspectos como tamaño del mercado, frecuencia y gravedad del 
comportamiento del problema (Leal, 2000) y otras características particulares 
para cada caso. 
 
Macfadyen et al. (2002) presentan la siguiente tabla, mediante la cual se pueden apreciar 
los principales criterios con los que se segmenta en marketing comercial y los atributos 
adicionales necesarios en marketing social. 
 
Tabla 1.1-7. Principales enfoques de segmentación 
 
Fuente: (Macfadyen et al., 2002, p. 710)  




La investigación15 no es una etapa que sólo se haga al principio del proceso de gestión de 
marketing social sino que se emplea a menudo para apoyar las decisiones utilizando 
diversas técnicas de investigación de mercados; así, también se emplea para determinar 
los obstáculos que se pueden presentar en un programa de actuación debidos al 
comportamiento de la población objetivo (Leal, 2000). De acuerdo con Muñoz (2001), las 
necesidades de información se presentan para una investigación previa que soporte el 
diseño del proyecto, pero también una vez éste ha sido diseñado y se requieren 
pormenores en la ejecución.  
 
En la tabla 1.1-8 se aprecia un ejemplo de algunas decisiones que se toman en marketing 
social y la técnica de investigación de mercados en que se soporta cada una, sin olvidar la 
determinación previa del tipo de investigación a realizar (Muñoz (2001) considera que las 
investigaciones tienen necesariamente una primera fase cualitativa que se complementa 
con una segunda fase cuantitativa). 
 
Tabla 1.1-8. Técnicas de investigación de mercado 
 
 
Fuente: (Kotler y Roberto, 1989, p. 65)  
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 Para Muñoz (2001), la investigación es importante, pero también se requiere de sentido común y sentido de 
la realidad. 




De igual manera, el análisis de la audiencia y su consiguiente segmentación implican la 
utilización de métodos directos (como encuestas de muestreo aleatorio, técnicas 
observacionales, cuestionarios, entrevistas personales o focus group, entre otros) y/o de 
métodos indirectos (como búsqueda en archivo de datos de censo y reportes como 
encuestas de marketing y nacionales, entre otros) (Lefebvre y Flora, 1988). 
 
3. Diseño de las estrategias de marketing social: en esta etapa se prepara el mix 
de marketing social que consiste en (Kotler y Roberto, 1989): 
 
a. Producto: es la oferta que se entrega a los adoptantes objetivo. 
b. Portador: constituye el o los medios que permiten la entrega del 
producto social. 
c. Precio: constituye los costos (monetarios y no) que deben asumir los 
adoptantes. Restrepo, Aristizábal y Arias (2009) lo definen como el 
compromiso que asumen los adoptantes objetivo. 
d. Promoción: son los medios a través de los cuales el adoptante conoce 
sobre la oferta. 
e. Personal: son quienes hacen llegar el producto social hasta los 
beneficiarios de un programa (Cruz y Hernández, 2008). 
f. Presentación: constituye los elementos visibles de carácter sensitivo 
que se involucran en la presentación de la oferta. De igual manera, 
involucra la presentación de los lugares físicos pero también de los 
productos de base tangible (Pérez, 2004). 
g. Proceso: son las fases o pasos a través de los cuales los adoptantes 
adquieren el producto social. 
 
En el anexo E se hace mención más específicamente de los componentes del mix de 
marketing social y lo que implican. 
 
4. Planificación de los programas de la combinación de marketing social: en ésta 
etapa, según Kotler y Roberto (1989), se determina específicamente el plan de 
marketing social a ser llevado a cabo de tal manera que su combinación de 
elementos sea atractiva para los adoptantes objetivo. Dicho plan determina las 
normas para ejecutar la campaña y para evaluarla; sus partes son “un resumen 
ejecutivo, una identificación de oportunidades y retos, los objetivos del 
producto social, las estrategias propuestas para el marketing social, programas 
de acción, presupuestos y controles” (Kotler y Roberto, 1989, p.276). 
 
Así, en la primera parte se especifica la población de adoptantes objetivo y sus 
segmentos a la par que se hace una revisión del producto social y sus antecedentes junto 
con un análisis de productos sustitutivos o alternativos y una exploración del entorno. 
Igualmente, la evaluación de riesgos y oportunidades debe ser seguida por su priorización 
y medidas para enfrentarlos (Kotler y Roberto, 1989). 
 
En este orden de ideas, otros autores hacen mención del plan de marketing social tal 









Tabla 1.1-9. Partes del plan de marketing social por autor 
 
Fuente: Elaboración propia  
 
5. Organización, puesta en práctica, control y evaluación del esfuerzo de 
marketing social: La organización se presenta particularmente para los casos 
en los cuales se pretende una campaña de marketing social en una 
organización ya existente, de tal que se hace necesario la integración en ésta 
como algo legítimo (Kotler y Roberto, 1989). Por lo mismo, las preguntas a 
responder son: “1. ¿Quién dentro de la organización estará implicado directa o 
indirectamente en la ejecución? 2. ¿Qué responsabilidades específicas de 
trabajo realizará cada uno? 3. ¿Cómo estarán relacionadas entre sí estas 
diferentes responsabilidades?” (Kotler y Roberto, 1989, p.296). 
 
Por su parte, la puesta en práctica se lleva a cabo a través de una serie de etapas que 
según Hosmer (citado en Kotler y Roberto, 1989) son: “1. Especificar objetivos funcionales 
o de tareas. 2. Desarrollar políticas funcionales y procedimientos normalizados. 3. Diseñar 
programas funcionales y sus planes de apoyo presupuestario. 4. Adoptar acciones 
inmediatas y adecuadas para iniciar y mantener el programa orientado hacia los objetivos 
funcionales especificados.” (p.381). 
 
Respecto al control en marketing social, éste tiene como objetivo, según Kotler y Roberto 
(1989), “mantener las desviaciones debidas a la actividad y las debidas a las personas 
dentro de límites tolerables de modo que la campaña en su conjunto tenga una alta 
probabilidad de alcanzar sus objetivos” (p.322); las primeras se conocen como control de 
la ejecución y las segundas como control de los ejecutores.  Así, el control es un proceso 




llevado a cabo mediante pasos como los presentados en la gráfica 1.1-2 y se debe 
efectuar antes, durante y después de la ejecución (Kotler y Roberto, 1989). 
 
 
Gráfica 1.1-2. El proceso de control de la Ejecución / Ejecutor 
 
Fuente: (Kotler y Roberto, 1989, p. 323)  
 
Por último, la evaluación pretende responder a dos interrogantes que hacen mención en 
primer lugar a una evaluación de impacto y en segundo a una evaluación ética; éstos son: 
“(1) ¿Ha introducido la campaña los cambios que pretendía y han llevado otros factores al 
cambio? (2) ¿Ha traído consigo cambios deseables desde un punto de vista social y ético, 
empleando los medios correctos para alcanzar los fines deseados?” (Kotler y Roberto, 
1989, p.342).  
 
Así, para Cabal (1992), la evaluación de impacto procura conocer aspectos como la 
satisfacción, la contribución al mejoramiento de la calidad de vida, los cambios en el 
comportamiento y en la cultura, entre otros, una vez llevado a cabo el plan de marketing 
social. Por lo tanto, determina un proceso a seguir, como se evidencia en la gráfica 1.1-3. 
 
  




Gráfica 1.1-3. Proceso para evaluar el impacto en marketing social según Cabal (1992) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Para Kotler y Roberto (1989) la evaluación de impacto se realiza mediante dos 
evaluaciones, una de causa-efecto (en la cual se identifican los efectos pretendidos y se 
llega a un acuerdo sobre la forma de medirlos, a la par que se establecen el o los 
métodos más adecuados para realizar su investigación como se evidencia en la tabla 1.1-
10) y la del proceso (que pretende identificar en qué medida cada elemento del programa 
contribuyó a los resultados y qué ocurrió con la conducta de los adoptantes objetivo para 
facilitar o dificultar los efectos resultantes). 
 
  




Tabla 1.1-10. Los tres tipos de métodos de investigación para la evaluación causa - efecto 
 
Fuente: (Kotler y Roberto, 1989, p. 346)  
 
Por su lado, la evaluación ética pretende determinar el carácter ético de un programa, 
particularmente en lo que compete al impacto, criterios para seleccionar a los adoptantes 
objetivo y consideraciones en la investigación de marketing social (Kotler y Roberto, 
1989). 
 
Andreasen (2002) considera que para evaluar la efectividad de las intervenciones de 
marketing social se debe responder a los siguientes interrogantes, “(1) ¿La campaña fue 
verdaderamente un ejemplo de marketing social o por ejemplo, fue meramente una 
campaña de comunicaciones? (2) ¿Fue verdaderamente efectiva en lo que han 
presentado los resultados de las conductas reales (no solamente en aumento de la 
conciencia o cambio de actitud)? y (3) ¿Se demostró que el marketing social en sí mismo 
jugó un papel importante (es decir, causado) para el resultado positivo?” (p.8).  
 
1.1.6. Intervinientes en el marketing social 
 
Dentro de los más arduos debates y posturas al respecto del mercadeo social ha estado 
la discusión sobre qué sectores hacen parte de éste16. Así, se ha contado con quienes 
argumentan que el marketing social puede ser llevado a cabo por cualquier tipo de 
organización y otros detractores sobre la anterior afirmación. 
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 Otra discusión importante ha tenido que ver con el hecho de que aún se confunde al marketing social con 
otro tipo de conceptos y estrategias. Ver Anexo F. 




En cuanto a los primeros, es preciso mencionar a autores como Restrepo et al. (2009), 
Moliner (1998), Bloom y Novelli (1981), Muñoz (2001), Kotler y Andreasen (1991), Forero 
(2009) y, Paz y Piedrahita (2007), entre otros, para quienes el ejercicio del marketing 
social no se limita a las organizaciones de carácter público o sin fines de lucro, sino a otro 
tanto tipo de organizaciones. Una manera de ejemplificar lo anterior, se presenta en la 
siguiente tabla aportada por Muñoz (2001) que hace evidente la relación entre problemas 
y colectivos de interés, ratificando el hecho de que el marketing social puede ser una 
solución para cualquier tipo de organización. 
 
Tabla 1.1-11.  Relación de problemas y colectivos de interés 
 
Fuente: (Muñoz, 2001, p. 36-37) 
 
Por otra parte, Rangum y Karim (1991, citados en Andreasen, 1994) argumentan que para 
el sector privado, el cambio social constituye un objetivo secundario y por ende éste no 
debe hacer parte del marketing social. 
 




Para efectos del presente trabajo se toma la posición referente al hecho de que el 
marketing social puede ser aplicado y utilizado por cualquier tipo de organización, 
haciendo claridad en el hecho de que no debe desviarse del objetivo del cambio de 
comportamiento en una población objetivo / adoptantes objetivo.  
 
 
1.2. Aplicaciones del marketing social 
 
1.2.1. Principales temas de aplicación de marketing social 
 
El marketing social hoy en día cuenta con numerosas aplicaciones en diversos ámbitos de 
la sociedad. Por lo mismo, es importante destacar que no se concentra sólo en influir 
sobre el comportamiento de individuos, sino también en profesionales, organizaciones, 
políticos y grupos de interés influyentes (Stead, Hastings, y McDermott, 2007; Macfadyen 
et al., 2002). 
 
La siguiente tabla soportada en Kotler et al. (2002) evidencia sus principales aplicaciones. 
 
Tabla 1.2-1. Los 50 temas principales que el marketing social puede beneficiar 
 
Fuente: Adaptación a la gráfica de (Kotler, Roberto y Lee, 2002, p.15-16)  
 
Otras aplicaciones mencionadas han sido las campañas de recogida de ropa, campañas 
en defensa de la naturaleza, la concienciación de las personas mayores sobre la 
necesidad de asistencia, la educación en planificación familiar, el maltrato a la mujer 
(Leal, 2000), la convivencia sociocultural producida por los procesos de sincretismo 
cultural, la prevención de consumo de drogas psicoactivas, el derecho a morir 




dignamente, la participación ciudadana en denuncia en conflictos, el incremento de 
alfabetización (Muñoz, 2001), la prevención del delito, la obtención de subsidios, la 
obtención de apoyo voluntario (Rendueles, 2010), entre otras. 
 
1.2.2. El marketing social en Colombia 
 
El marketing social adquiere cada vez más reconocimiento en diferentes sectores y 
espacios del mundo. En América Latina aún se encuentra en sus comienzos contando 
con un despliegue más bajo que en otros lugares; sin embargo, Colombia es uno de los 
países líderes en el tema en el marco de la región latinoamericana (García, 2011). 
 
En Colombia, el concepto de marketing social se comienza a hacer evidente a partir de la 
década de los 60, sin embargo, su práctica se ha llevado a cabo desde los noventa. Así, 
en principio fue adoptado por entidades básicamente altruistas cuya característica era no 
tener ánimo de lucro y tener vocación por lo social, posteriormente fue acogido por el 
Estado y finalmente ingresa en el sector privado. Lamentablemente existen pocos trabajos 
que informen sobre su desarrollo, impacto y situación en el país (Restrepo et al., 2009). 
 
Aun así, Muñoz (2001) considera que el mercadeo social se constituye como una manera 
diferente para enfrentar las dificultades socioeconómicas por las que ha atravesado el 
país a lo largo de su historia, destacándose la pobreza, la violencia infantil, las fallas en 
convivencia intrafamiliar, la problemática ambiental y de educación, el débil tejido social y 
los inconvenientes en administración pública, entre otros. Del mismo modo, en 2003 un 
artículo publicado en Dinero.com considera que el mercadeo social en Colombia ha sido 
un producto de mostrar en el ámbito internacional y que tanto el gobierno como el sector 
privado han venido trabajando con el objetivo de lograr cambios de actitudes en los 
colombianos hacia temáticas de salud, prevención vial, convivencia y deberes cívicos. 
 
Por ejemplo, aunque no directamente trabajado bajo la lógica del marketing social, es 
preciso encontrar las principales preocupaciones por el consumo de psicoactivos en los 
jóvenes en el país hacia la década de los 80 cuando el Ministerio de Educación Nacional 
generó propuestas de prevención del consumo de sustancias psicoactivas con la meta de 
minimizar las cifras, a la par de la generación de programas y políticas (Morales, 2010)17. 
 
Por su parte, en el contexto empresarial colombiano se refleja un común denominador en 
cuanto a que las estrategias de mercadeo social se insertan dentro de la actuación de la 
responsabilidad social, lo que genera que no sean nombradas como tal y que el concepto 
se vaya marchitando. Es evidente cómo en muchas organizaciones se culpa al mercadeo 
social de ser el causante de enredos conceptuales y por ende, ha aparecido una seria 
apatía lingüística, siendo amenazada su coexistencia con la responsabilidad social 
empresarial que suele quedar con el papel protagónico (Restrepo et al. 2009). 
 
Así, de acuerdo con la investigación realizada por Restrepo et al. (2009), en el país las 
grandes empresas del sector público son las que realizan más gestión de mercadeo con 
fines sociales y son seguidas por las organizaciones no gubernamentales y en último 
lugar por el sector privado. Estos autores también identificaron que en las empresas de 
servicios de Medellín, el mercadeo social no es un concepto ligado directamente con su 
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 Como el Programa Rumbos a finales de los 90 durante la administración de Andrés Pastrana (Morales, 
2010). 




naturaleza teórica hacia el cambio de comportamiento para la mejora en la calidad de 
vida, sino que por el contrario tiene una intención de tipo comercial en cuanto a la gestión 
de ventas con impacto social18. 
 
De igual manera, se hace importante destacar otro estudio relacionado con el marketing 
social y su adopción en el sector privado llevado a cabo en 1997 en el Valle de Aburrá 
(Antioquia)19; dicha investigación arrojó resultados como el hecho de que la mayoría de 
las personas entrevistadas en las empresas tenían un conocimiento del término 
grandemente ajustado con la teoría, sin embargo, también se identificó que lo 
relacionaban en gran medida con criterios como la responsabilidad social, las donaciones 
y los actos caritativos; se llegó a la conclusión que las empresas manifestaban actitud 
favorable hacia la aplicación del mercadeo social. 
 
Así, en concordancia con lo anterior hay autores que hacen mención específicamente de 
campañas de marketing social en Colombia. Por ejemplo, Muñoz (2001) identifica las 
campañas “Educación Sexual para Jóvenes” (impulsada por RCN y Profamilia), 
“Educación ambiental campesina” (RCN y Ecopetrol) y “Fomento a Valores Familiares” 
(RCN con ICBF). También RCN Radio ha liderado desde 2007 junto al Ministerio de 
Educación y RCN Televisión el concurso nacional del cuento con el claro objetivo de 
mejorar en los niños las competencias en lecto – escritura (lo cual era considerado una 
deficiencia evidente debido a los resultados) logrando impactos importantes (Pulido, 
Flórez y Cipagauta, 2012). De igual manera, Caracol Radio ha incursionado en el tema 
del mercadeo social y como pasa con RCN Radio, han realizado importantes esfuerzos 
para emprender campañas sobre temas como la educación, el maltrato infantil, el fomento 
a los valores ciudadanos, la salud, entre otros (Londoño, s.f). 
 
Así mismo, Pulido et al. (2012) hacen evidente que la Cadena RCN Radio practica el 
mercadeo social20 y a través del mismo tiene como objetivo impactar positivamente en las 
actitudes y comportamientos de los colombianos. Para esto tiene una unidad que se 
especializa en investigar los retos del desarrollo social, diseñar estrategias y hacer 
alianzas con organizaciones expertas en cada temática según se evidencie; ha liderado 
más de mil proyectos en temas como “la salud sexual y productividad, prevención de 
violencia, educación ambiental, prevención de accidentes de tránsito, prevención de 
mortalidad infantil, entre otros” (p.26). 
 
Otra campaña que ha resaltado en el país es la que emprendió la DIAN en 1999 a través 
de la agencia de publicidad Integración; ésta pretendía, por una parte, que las personas 
pagaran sus impuestos y legalizaran las mercancías de contrabando, y por otra, la 
creación de la cultura de pedir siempre la factura en todos los establecimientos 
(Dinero.com, 2003). 
 
Por su parte, Kidsave International junto al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y al Banco Interamericano de Desarrollo (BID) iniciaron a mediados del año 2006 
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 Esto se evidencia en la participación de la empresa privada en las campañas de marketing social mediante 
el aporte con avisos, pancartas de promoción, entre otros, como, según Dinero.com (2003), lo han hecho los 
periódicos El Espacio y Hoy, y Almacenes Éxito quienes para ese momento como sucedió con otras empresas 
reforzaban de esa manera su imagen dentro del mercado. 
19
 La investigación fue realizada por Yaromir Muñoz en colaboración con estudiantes de la promoción XXVII 
de Mercadeo de la Universidad EAFIT (Muñoz, 2001). 
20
 RCN Radio practica el mercadeo social como un proceso especializado desde 1996 y hasta el 2010 había 
realizado más de 1200 alianzas con otras organizaciones públicas y privadas con el fin de contribuir con el 
desarrollo social del país (RCN Radio S.A., 2010). 




el proyecto Lazos de familia - Encuentros milagrosos con el objetivo de validar y aplicar en 
el ámbito colombiano el modelo de inclusión familiar diseñado por Kidsave; el objetivo fue 
lograr que Niños, Niñas y Adolescentes – NNA sin familia ubicados entre los 8 y los 15 
años pudiesen establecer una relación permanente con familias que los acogieran para 
rescatar en ellos las vinculaciones afectivas y la posibilidad de contar con una adecuada 
inserción social en su vida adulta. Para lo mismo, estableció un paquete pedagógico 
compuesto por 8 manuales, uno de los cuales se determinó como marketing social y tuvo 
el objetivo de sensibilizar a las comunidades sobre el hecho de que existen NNA que no 
tienen familia y no suelen ser adoptados por ser mayores de los 8 años, y de cambiar la 
percepción de que son de difícil carácter y de mal comportamiento (Kidsave, s.f.). 
 
En el mismo sentido, en el país se han llevado a cabo otras campañas enmarcadas en el 
marketing social con un claro objetivo de cambio de comportamiento; vale la pena 
mencionar la campaña “Bogotá, nos estamos acostumbrando, ¿qué nos pasa?” que ha 
sido diseñada y ejecutada por el Fondo de Prevención Vial, la Secretaría de Tránsito y la 
Alcaldía y que mediante la ejemplificación de una estrella en el suelo por cada peatón 
muerto en accidentes de tránsito ha obtenido un impacto importante en la ciudadanía 
(Dinero.com, 2003). 
 
En este espacio nuevamente se debe hacer énfasis en el hecho de que no siempre las 
campañas que se han usado para enfrentar diferentes problemáticas se rotulan como 
“marketing social”, sin embargo por sus características contienen muchos o en ocasiones 
todos los elementos de la naturaleza de éste. Así, existen otras estrategias que se han 
usado en el país con el fin de generar cambios de comportamiento, las cuales tendrían 
que ser cuidadosamente evaluadas para titular de “marketing social” o no, sin embargo, 
vale la pena nombrarlas.  
 
Una de ellas fue la serie de televisión Francisco el matemático impulsada en convenio con 
Enrique Peñalosa, la cual buscó generar una orientación hacia las conductas de los 
jóvenes en temas como la drogadicción, sexualidad y pandillismo (Martínez, Vivanco y 
Paba, 1999-2002, citados en Morales, 2010). Otra serie fue De pies a cabeza realizada 
por Cenpro TV que se dirigió a jóvenes de clases media y media-baja con el fin de ser un 
instructivo educativo en el asunto de la sexualidad en la adolescencia (Uribe, 1994-1997, 
citado en Morales, 2010). Así mismo, como afirma Morales (2010), entre mediados de los 
años 80 y finales de los 90, Cenpro TV y la Fundación Social presentaron seriados de 
televisión con el fin de orientar al joven sobre valores familiares y conductas saludables. 
 
Se hace importante observar que algunas universidades en el país ya incluyen en sus 
contenidos y programas la temática del marketing social. Por ejemplo, se puede destacar 
a la Fundación Luis Amigó quien cuenta dentro de su Especialización en Gerencia de 
Servicios Sociales con un curso sobre marketing social (Martínez, 2012); la Pontificia 
Universidad Javeriana tiene un curso dirigido al marketing social y político en el plan de 
estudios de la carrera Comunicación Social (Pontificia Universidad Javeriana, s.f.).  
 
Así, es preciso manifestar que la temática del marketing social se hace presente en el 
contexto colombiano a través de su participación en diferentes problemáticas. Aunque 
como concepto no es totalmente reconocido y en muchas situaciones no se aplica 
conforme con su naturaleza, sin embargo, la inquietante búsqueda por generar cambios 
de comportamiento en diferentes audiencias y públicos hace que valga la pena pensar en 
perfeccionar la incipiente práctica (en algunos sectores). 
 




1.2.3. Las campañas para prevenir y atender las enfermedades de transmisión 
sexual 
 
La presente investigación se focaliza particularmente en las campañas para prevenir y 
atender las enfermedades de transmisión sexual (ETS) como se ha explicado en la 
introducción y cuyo motivo se exhibe en el aparte 3. En vista de esto, se evidenció la 
necesidad de realizar una revisión de la literatura en lo que compete a la terminología de 
las ETS (se hace mención en el Anexo G) y por ende, explorar y conocer un poco de las 
campañas y esfuerzos que en el mundo y en Colombia se han llevado a cabo; esto con el 
fin de la ejecución de un trabajo de campo efectivo y una propuesta metodológica integral. 
 
1.2.3.1.  En el mundo 
 
Por constituirse una investigación cualitativa (como se aclara en el aparte 3) éste numeral 
y el 1.2.3.2 fueron investigados y complementados antes, durante y después del trabajo 
de campo y sientan puntos de apoyo para la formulación de la propuesta. Por lo mismo, 
no se hace extensiva la descripción de campañas (muchas de las cuales se quedan en la 
comunicación) sino que se toman pautas y elementos importantes. 
 
En el mundo concurren múltiples iniciativas que comprenden la prevención y atención a 
las ETS por ser un problema de salud pública global; hay organizaciones que se destacan 
en la atención de éstas problemáticas y que enmarcan campañas al respecto, como la 
Organización de las Naciones Unidas (ONU), la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), entre otras. Otra organización denominada PASMO 
(Organización Panamericana de Mercadeo Social) con sede en Guatemala, se enfoca en 
utilizar el mercadeo social para mejorar el acceso, disponibilidad y uso de la información 
en lo relacionado con la salud dirigido particularmente a los contextos vulnerables en 
Centroamérica; dentro de sus prioridades está la prevención de ETS (PASMO, s.f.). 
 
A continuación se hará mención de algunas de éstas que contribuyen y están alineadas 
con los objetivos de éste trabajo; la investigación en ésta temática no se centró 
únicamente en las campañas que se enmarcan en el marketing social, debido a que sería 
objeto de otra investigación el declararles de mercadeo social o no, sin embargo, muchas 
campañas de comunicación social y diversos programas han sido ejemplos importantes y 
delinean componentes que contribuyen a la realización de la propuesta final. 
 
a. ONUSIDA21 y OMS: 
Estos dos organismos han velado por presentar guías en cuanto a la elaboración de 
programas que propendan por la prevención y asistencia a las enfermedades de 
transmisión sexual, pero principalmente lo relacionado con el SIDA. 
 
Así, ONUSIDA y OMS (s.f.) consideran que las medidas de intervención que pretenden 
impedir la propagación de ETS se deben elaborar teniendo en cuenta tres elementos 
primordiales: la fisiología humana, las modalidades de comportamiento humano y las 
influencias socioculturales; de igual modo, la prevención debe considerar siempre factores 
como “las unidades y los valores familiares, el suministro de vivienda para reducir al 
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 ONUSIDA es el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH / SIDA. Tiene su sede en Ginebra 
y actúa en más de 75 países (UNESCO, s.f.). Así mismo, es copatrocinado por la UNICEF, el PNUD, el 
FNUAP, la UNESCO, la OMS y el Banco Mundial (ONUSIDA y Organización Mundial de la Salud, s.f.). 




mínimo la perturbación de la vida familiar, el empleo, la educación, la religión, la cultura, la 
edad, el sexo, etc.” (p.11). 
 
Por lo mismo, consideran dos etapas de prevención que se deben atender así (ONUSIDA 
y OMS, s.f.): 
 
 Prevención primaria: su objetivo es impedir la infección y la enfermedad 
promoviendo un comportamiento sexual más seguro y el uso del preservativo. En 
este mismo sentido, recomiendan incluir mensajes con información: de que 
muchas ETS se pueden tratar y curar; de que se requiere tratamiento temprano 
para evitar complicaciones; de que los síntomas pueden pasar desapercibidos; 
sobre los síntomas reconocibles; sobre los lugares en que se puede encontrar 
información de las ETS; de asesoramiento sobre el riesgo personal de haber 
adquirido una enfermedad y el que corren sus compañeros sexuales. 
 
Aconsejan realizar una investigación para obtener información de las comunidades en 
aspectos como el conocimiento y percepciones que tienen sobre las ETS, el 
comportamiento encaminado hacia la búsqueda de asistencia y las dificultades para dicha 
exploración; con el fin de encaminar los mensajes de forma más realista y apropiada. 
 
 Prevención secundaria: se relaciona con el tratamiento y asistencia a las personas 
infectadas. Se requiere promover un comportamiento orientado a la búsqueda de 
asistencia cuando se presentan síntomas pero también cuando aumenta el riesgo 
de contraer una ETS; se necesita tener servicios clínicos accesibles y eficaces, y 
servicios de apoyo para pacientes con ETS. 
 
De igual manera ONUSIDA y OMS (s.f.), aseguran que un programa completo de 
prevención y atención a las ETS (además de las etapas de prevención) debe considerar la 
capacitación de las personas o grupos que estarán a cargo de los programas o tienen 
alguna función en éste, la ejecución y gestión del programa y, el control y evaluación 
(dentro de éste último, se requiere de indicadores que permitan contrastar los resultados 
con los objetivos)22. En el Anexo H se hacen evidentes algunos factores que consideran 
éstos organismos y que se pueden considerar para el contexto del presente trabajo. 
 
ONUSIDA y OMS (s.f.) postulan que el marketing social puede ser usado con el objetivo 
de incrementar la disponibilidad de preservativos de calidad para el público, sin embargo, 
contrastando con la teoría del marketing social es posible ver que hay otros elementos 
que hacen parte de éste constructo y que se incluyen en sus recomendaciones. 
 
b. Plan de mercadeo social del condón 2009-2011 en Perú: 
El Ministerio de Salud de Perú (MINSA), el Fondo de Población de las Naciones Unidas 
(UNFPA) y el Apoyo a Programas de Población (APROPO)23 establecieron en 2009 un 
Plan de mercadeo social del condón para los años 2009-2011 en el cual basados en ésta 
estrategia tuvieron como objetivo “contribuir a la adopción de comportamientos sexuales 
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 Aunque las recomendaciones de la guía de ONUSIDA y OMS (s.f.) van orientadas a la generación de 
políticas y programas gubernamentales en el tema de prevención y atención a ETS, hay varios elementos que 
sirven como soporte y guía para la formulación de la propuesta metodológica en el marco y alcance de éste 
trabajo (ONUSIDA y Organización Mundial de la Salud, s.f.). 
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 APROPO incluye en su página web un espacio para el marketing social y manifiesta que se constituye en 
una herramienta de gestión que les permite abordar adecuadamente el tema de los embarazos no deseados y 
de las enfermedades de transmisión sexual (APROPO).   




saludables, disminuyendo la incidencia de las ITS y VIH y Sida así como de los 
embarazos no deseados o no planeados” (p.11.).  Así, en el Anexo I se menciona éste 
plan por considerarse una estructuración basada en el mercadeo social de manera 
cuidadosa e integral. 
 
c. Iniciativas en España: 
 
El Gobierno español en compañía del Ministerio de Sanidad y Política Social y del de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Social ha llevado a cabo programas, proyectos y 
campañas relacionadas con la Prevención de ETS. Cada una de estas campañas está 
acompañada de difusión en televisión, folleto, carteles y/o radio; para tener mayor alcance 
todos los mensajes están disponibles mediante el sitio web en idiomas como catalán, 
gallego, valenciano, castellano, vasco, inglés y francés (Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad, s.f.). En el Anexo J se presentan algunas imágenes (carteles y 
folletos) que hacen parte de éstas campañas. 
 
Para 2005-2006 el Consejo de Juventud de España junto con el Ministerio de Sanidad y 
Consumo llevaron a cabo la Campaña de prevención de VIH y SIDA denominada “El lugar 
no importa. La luna es imprescindible”, con el fin de potencializar el uso del preservativo; 
éste Consejo reconoce que la información por sí sola no genera el cambio de 
comportamiento que se desea respecto a la prevención de las ETS, por el contrario, se 
requiere intervenir en factores como el autoestima y la percepción del riesgo, por nombrar 
algunos (Consejo de la Juventud de España y Ministerio de Sanidad y Consumo, s.f.). 
 
Igualmente, la campaña contenía un fuerte material de información/sensibilización dentro 
de los cuales se destaca una guía que informa sobre el VIH y Sida, la manera de 
prevenirlo, consejos para romper con mitos sobre el uso del preservativo, dónde y cómo 
se realizan las pruebas de detección de la infección, da ejemplos de dinámicas grupales 
para influenciar en la adopción del comportamiento de prevención en jóvenes, entre otros 
(Consejo de la Juventud de España y Ministerio de Sanidad y Consumo, s.f.). 
 
d. Otras iniciativas 
Existen otras iniciativas que sin llamarse explícitamente “marketing social” tiene matices 
de ésta estrategia y que sería objeto de otra investigación poderlas evaluar y enmarcar 
dentro de éste constructo. Por ejemplo, en Estados Unidos, existen diversas campañas 
que tiene como objetivo la reducción de la aparición de casos de SIDA; una de éstas la 
enmarcan directamente bajo el título de marketing social y se conoce como “Take Charge. 
Take the Test” (Tome el control. Hágase la prueba). Ésta es una campaña que busca que 
las mujeres afroamericanas se realicen la prueba del VIH y a la vez adopten un 
comportamiento relacionado con hacerse responsables de su salud. En el Anexo K se 
explica más a fondo el foco de la campaña. 
 
1.2.3.2. En Colombia 
 
En Colombia, como en múltiples partes del mundo se han buscado diversas estrategias 
que permitan hacer frente a la problemática de la presencia de las ETS. Así, considerando 
que el tema de la planificación familiar ha sido en la historia del mercadeo social, uno de 
los que más se ha adaptado y estructurado conforme con sus lineamientos, es preciso 
observar que en Colombia, desde la década de los 60 se ha discutido sobre éste asunto, 
sin embargo como afirma Morales (2010), fue desde 1974 cuando se establecieron las 




políticas de salud sexual y reproductiva; la preocupación inicial fue la del control 
poblacional, pero, conforme con las épocas, dichas políticas y programas tuvieron 
diferentes connotaciones hasta llegar a asumir por ejemplo, la lucha contra el SIDA24 (que 
en principio se vio como una enfermedad de homosexuales) (Morales,  2010). 
 
Así, en el país hay diversas organizaciones preocupadas por atender dicha problemática, 
como el Ministerio de la Protección Social, Today, el Ministerio de Educación, el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Profamilia, la Consejería Presidencial para la 
Juventud, la Mujer y la Familia, el Ministerio de Salud y las Secretarías de Salud de cada 
región, entre otras.  En vista de lo anterior, existen múltiples campañas hacia la temática 
de las ETS; a continuación se hace mención de las iniciativas más influyentes. 
 
En los últimos tiempos la empresa Today se ha comprometido con la búsqueda del 
cambio de comportamiento en cuanto a la prevención de la salud, particularmente en lo 
relacionado con la prevención de las ETS; esto lo ha diferenciado de empresas 
competidoras en el mercado, quienes se enfocan sobre todo en la prevención de 
embarazos no deseados y en los atributos del producto para la generación de placer 
sexual. Así, sería objeto de otra investigación determinar específicamente si dichas 
iniciativas se enmarcan dentro de marketing social, marketing social corporativo o 
inclusive, responsabilidad social, sin embargo, ha intentado sensibilizar a la población de 
forma masiva con mensajes emocionales a través de su página web25 y mediante la 
televisión. 
 
Por su parte, el gobierno colombiano en compañía del Ministerio de Salud y Protección 
Social ha hecho evidente su preocupación respecto a la temática en cuestión. Así, en 
2012 desplegaron el Informe Nacional de Avances en la Lucha contra el Sida (Ministerio 
de Salud y Protección Social, 2012) en el cual se presentan con detalle los resultados26 
actualizados hasta 2011 respecto a cuestiones como casos notificados clasificados por 
edad y por género; porcentaje de gestantes que recibieron asesoría de VIH y que 
aceptaron hacerse la prueba; porcentaje de transmisión de VIH de madre a hijo; factores 
que pueden conducir a adquirir el VIH; mortalidad por Sida, entre otros. 
 
En vista de esto, se han determinado acciones de trabajo para la prevención del VIH y 
Sida dentro de las que destacan (para lo que interesa en ésta investigación) la 
elaboración y publicación de guías de prevención para poblaciones vulnerables. De igual 
modo, el Informe manifiesta que el país ha avanzado en estrategias para la erradicación 
del VIH y Sida gracias al desarrollo de investigaciones cuantitativas y cualitativas sobre el 
comportamiento sexual y prevalencia, lo que permite que éstas estén ajustadas a los 
contextos particulares (Ministerio de Salud y Protección Social, 2012). 
 
En este orden de ideas, se implementó la estrategia de comunicación denominada 
“Personas distintas – derechos iguales”27 con el fin de erradicar la discriminación hacia las 
personas poseedoras de VIH y Sida y a su vez aportar mensajes y contenidos sobre 
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 El primer caso de Sida en Colombia se reportó en 1983 en una trabajadora sexual de Cartagena (Estrada, 
2007). 
25
 En su página web es posible encontrar estadísticas relacionadas con las ETS en Colombia. 
26
 El Observatorio Nacional de la Gestión en VIH procesó los datos aportados por Instituto Nacional de Salud 
(INS), por el Estudio de prevalencia de VIH de HSH (hombres que tienen relaciones sexuales con hombres), 
por el Estudio de prevalencia de VIH y comportamientos de riesgos asociados, por el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE), por el Sistema de Vigilancia Epidemiológica, entre otros. 
27
 Ésta contó con piezas de comunicación como videos, afiches, plegables, camisetas, botones, cuadernos, 
etc. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2012).  




prevención (Ministerio de Salud y Protección Social, 2012). En el marco de todo esto, el 
Informe presenta además información clara sobre los esfuerzos que se han realizado en 
el tema, las cifras que constantemente se actualizan, los actores que participan, los 
indicadores que se utilizan para monitorear, entre otros aspectos. 
 
Por otra parte, éste año la Secretaría de Salud de la Gobernación del Atlántico lanzó la 
campaña denominada “Yo me lo Pongo, y tú?” con el fin de mostrar a la población la 
importancia de prevenir el contagio por ETS en el marco del carnaval de Barranquilla. 
Ésta estrategia ha determinado como público objetivo prioritariamente a los adolescentes 
y jóvenes y se apoya en la musicografía y la neurolingüística para crear recordación. De 
igual manera, usa como medio de distribución un tráiler que rueda en los desfiles del 
carnaval del cual salen los sonidos que reflejan los mensajes necesarios y se soporta 
también en una comparsa que va entregando volantes, afiches, adhesivos y preservativos 
(Gobernación del Atlántico, 2013). 
 
La Sociedad Colombiana de Urología no se ha quedado atrás; en 2011 lanzó la campaña 
“Si tu vida es una aventura, protegerte está en tus manos. Para evitar a las enfermedades 
de transmisión sexual, ETS, la mejor solución es la prevención”, la cual tuvo como 
objetivo concienciar a la comunidad en general sobre la prevención de las ETS y además 
impulsa a que se consulte al urólogo en el momento indicado con el fin de que ante los 
primeros síntomas se pueda atender una posible enfermedad de transmisión sexual antes 
de que se desarrolle; a la vez de obtener información sobre enfermedades y tratamientos 
existentes (Sociedad Colombiana de Urología, 2011).    
 
En este punto, es necesario resaltar la campaña que se denominó “Sin condón ni pío”, la 
cual fue liderada en los años 90 por el Ministerio de Salud con el claro objetivo de 
promover el uso del preservativo para prevenir las ETS. Así, ha sido considerada una 
campaña fuerte y creativa que sigue generando impacto y recordación y que se llevó a 
cabo través de la personificación de dos pollitos que comunicaban la idea social (Arrieta, 
2006). 




2. La Universidad y El Marketing Social 
 
La presente investigación se enmarca como población de estudio en las universidades en 
Bogotá, particularmente las públicas. Por lo mismo, se hace necesario que antes de 
determinar la metodología de investigación y por ende los instrumentos recolectores de 
información, se tenga claridad sobre lo que es una universidad y los elementos que la 
caracterizan de tal forma que la manera de abordar el objetivo de la investigación 
soportado en el marketing social esté ajustada y sea consecuente. 
 
2.1. Definición de universidad 
 
Son múltiples los enfoques y las épocas28 que han abordado tanto la definición como las 
características y objetivos del concepto “Universidad”; es posible determinar que su 
concepción ha variado conforme con tipologías culturales que se pueden centrar en 
normas, autoridad, participación y autonomía e inclusive, competitividad (Tomàs, 2007). 
Así, la siguiente tabla presenta algunas definiciones y características de universidad con 
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 Gómez (1998) hace mención de diversos enfoques que han interpretado y aportado al concepto 
“Universidad” y su naturaleza; algunos son la universidad medieval, de la contrarreforma, la napoleónica, la 
alemana, católica, norteamericana y latinoamericana.  








Fuente: Elaboración propia 
 
Ahora, teniendo como base las definiciones antes expuestas, para efectos del presente 
trabajo se postula: la universidad es la organización que tiene como objetivo final generar 




y transferir conocimiento que contribuya al mejoramiento constante en el bienestar de la 
sociedad. Por lo mismo, requiere de la preparación del ser humano con sentido 
profesional y humanístico en el que prolifere el flujo libre y constante de pensamiento. 
 
En cuanto a las características, es preciso dejar claro que son múltiples y con diferentes 
connotaciones las que a través del tiempo se han aportado, sin embargo éste trabajo se 
enmarcará en las expuestas en la tabla anterior. 
 
2.2. Las universidades en Colombia 
 
En tanto que el ámbito universitario constituye el foco de la presente investigación, se 
hace necesario conocer sobre su naturaleza y categorización en Colombia con el fin de 
tener claridad y consistencia en el momento de determinar la población y muestra de 
estudio.  
 
Por lo mismo, el siguiente esquema presenta la estructura del Sistema Educativo 
Colombiano en el cual se encuentra la educación superior (la especificidad de la muestra 
se detalla en el punto 3. Metodología y aplicación de la investigación) según la 
información del Ministerio de Educación Nacional (2010, 2013).  
 
Gráfica 2.2-1. El Sistema Educativo en Colombia 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
De igual modo, de acuerdo con el Ministerio de Educación Nacional (2010), las 
Instituciones de Educación Superior (IES) en Colombia han adquirido su clasificación y 
naturaleza conforme con normatividades como la Ley 30 de 1992, Decreto 1212 de 1993, 
Ley 115 de 1994, Ley 794 de 2002, Decreto 2216 de 2003, Ley 1188 de 2008 y el Decreto 
1478 de 1994; en la gráfica 2.2-2 se evidencia dicha clasificación. 
 
 




Gráfica 2.2-2. Clasificación de las Instituciones de Educación Superior en Colombia 
 









Nivel pregrado Programas Técnicos Profesionales 
Nivel posgrado Especializaciones Técnicas Profesionales 
Instituciones Tecnológicas 
Nivel pregrado 
* Programas Técnicos Profesionales 
* Programas Tecnológicos 
Nivel posgrado 
* Especializaciones Técnicas Profesionales 
* Especializaciones Tecnológicas 
Instituciones Universitarias 
o Escuelas Tecnológicas 
Nivel pregrado 
* Programas Técnicos Profesionales 
* Programas Tecnológicos 
* Programas profesionales 
Nivel posgrado 
* Especializaciones Técnicas Profesionales 
* Especializaciones Tecnológicias 
* Especializaciones profesionales 
Universidades 
Nivel pregrado 
* Programas Técnicos profesionales 
* Programas Tecnológicos 
* Programas profesionales 
Nivel posgrado 
* Especializaciones Técnicas profesionales 
* Especializacioens Tecnológicas 














Con respecto a la clasificación en públicas29 y privadas30 es preciso destacar que el 
Ministerio de Educación Nacional (2010) en su portal de información no hace distinciones 
de fondo entre ellas; las diferencias radican en el financiamiento31 y en algunos trámites 
para su creación. Así, el factor de la financiación ha sido sino el primero, uno sobre los 
que más se ha centrado el debate de la educación superior y las reformas en el país por 
ser el que más problemáticas derivadas ha generado. 
 
En el mismo sentido, la revisión bibliográfica llevada a cabo no arrojó un documento o 
investigación detallada y enfocada a diferenciar a las universidades públicas de las 
privadas. Sin embargo, existen diversos estudios y opiniones (Rama, 2010; Trujillo y 
Torres, 2012) en los cuales se ha analizado la evolución de la educación superior privada 
y pública en Colombia y en América Latina, de los cuales se pueden inferir dos diferencias 
fundamentales: 
 
 Cantidad de recursos o estructura de financiación.  
 Configuración de pensamiento interna.  
 
2.3. Antecedentes del marketing social en el ámbito 
universitario colombiano 
 
Para conocer sobre los antecedentes del marketing social en el ámbito universitario 
colombiano se acudió en primer lugar a la información existente en las páginas de 
Bienestar Universitario y a algunos documentos de investigación que hacían mención de 
campañas para enfrentar problemáticas en las universidades. Así, luego de revisarlas y 
analizarlas se pudo concluir que constituiría otra investigación determinar si cada una de 
las campañas que se realizan en las universidades32 se pueden enmarcar o no dentro de 
lo que es el marketing social.  
 
Con ésta aclaración, es preciso hacer un recuento de algunas campañas que son o han 
sido distintivas en diversas universidades en el país y que han llamado la atención por 
motivos como la innovación e impacto, pero sobre todo cuyo objetivo ha estado ligado al 
cambio de actitudes y comportamientos de su comunidad (sin ser directamente tituladas 




                                                     
29
 Conforme con la Ley 30 de 1992, los entes universitarios autónomos poseen personería jurídica, autonomía 
académica, administrativa y financiera, patrimonio independiente y manejan su presupuesto con base en las 
funciones que les corresponden (Congreso de Colombia, 1992). 
30
 De acuerdo con la Ley 30 de 1992, las IES privadas se constituyen como personas jurídicas, de utilidad 
común, sin fines de lucro y se deben organizar como fundaciones, corporaciones o instituciones de economía 
solidaria (Congreso de Colombia, 1992). 
31
 El financiamiento de las universidades públicas se compone básicamente de: mecanismos dirigidos a la 
oferta (aportes de la Nación y de entidades territoriales, los recursos propios que cada institución obtiene por 
sus actividades de formación, extensión e investigación, los recursos de estampillas pro universidad, el apoyo 
de Colciencias a diversos proyectos y proyectos de fomento dirigidos por el Ministerio de Educación Nacional) 
y los dirigidos a la demanda (créditos educativos por parte del Icetex y subsidios de sostenimiento para 
estudiantes) (Ministerio de Educación Nacional, 2010). 
32
 Ya sea las campañas que internamente elaboran y gestionan las universidades o las que se llevan a cabo 
en colaboración de otras organizaciones públicas o privadas de diferentes objetos sociales. 




Tabla 2.3-1. Algunas campañas realizadas en universidades en Colombia 
 
Fuente: Elaboración propia con fundamento en (Invierte en ti, 2001), (Albarracín & Muñoz, 2008), 
(Universidad del Rosario, s.f.), (Universidad Central, 2012), (Fundación Universidad Central, 2010),  
(Universidad ICESI, 2013), (Universidad ICESI, 2012), (Ruiz, s.f.), (Agencia de Noticias UN, 2011), 
(Bayer, 2011), (Udea Noticias, 2011), (Bayer, 2011). 
 
A nivel mundial (como se ha hecho evidente a lo largo de éste trabajo) también se han 
emprendido diferentes iniciativas, programas, proyectos y campañas en busca de generar 




cambios de comportamiento en diversos públicos objetivo; muchas de éstas bajo el título 
de marketing social, otras tantas no. Así, algunas no se han enfocado directamente en los 
límites universitarios pero si han determinado como público objetivo a los niños y 
adolescentes. Por lo mismo, en el anexo L se hace alusión a un ejemplo puntual que 
contribuye en ésta investigación para la formulación de la propuesta metodológica final. 
 
Para finalizar éste aparte es importante resaltar que mediante la revisión bibliográfica no 
fue posible encontrar investigaciones iguales o similares a la presente. Por lo mismo, la 
metodología descrita en el capítulo 3 ha sido estructurada con base en la naturaleza del 
marketing social y los aportes de expertos en el tema. 
 
2.4. Elementos de marketing social que aplican a las 
universidades 
 
El marketing social desde su creación se ha venido aplicando a cada vez más ámbitos y 
escenarios diferentes y enfrentando innumerables problemas sociales; por lo mismo, el 
contexto universitario no tiene por qué ser ajeno a la utilización favorable de éste 
constructo. Cruz y Hernández (2008) consideran que el marketing social provee un 
conjunto de herramientas, técnicas y estrategias aplicables al escenario universitario que 
permiten aportar conocimiento sobre el público objetivo al que se quiere llegar al 
identificar un problema determinado; más específicamente, conocer sus gustos, 
preferencias, valores, referentes comportamentales, cualidades y hábitos, entre otros. 
 
En vista de lo anterior, se ha podido observar que no existen elementos particulares de la 
naturaleza del marketing social y más concretamente en lo que corresponde a sus 
características y metodologías de planeación, ejecución, control y evaluación para el 
ámbito universitario; en otras palabras, cada universidad es una organización diferente 
(en cuanto a filosofía, cultura, normas, etc.) y por ende los elementos de marketing social 
que requiera para enfrentar una problemática determinada dependerán directamente de 
su ser individual. 
 
Lo anterior se sustenta con argumentos como el de Cruz y Hernández (2008) para 
quienes la aplicación del marketing social y la manera de abordarlo (independiente de que 
sea en una universidad o no), depende de la definición de problema social33 que se 
adopte y por ende de elementos de éste como su gravedad, urgencia, trascendencia, 
vulnerabilidad, sujetos interesados, entre otros34. Así, aportan el siguiente ejemplo: si se 
determina abordar el consumo de alcohol en una universidad, el enfoque del marketing 
social puede variar si se afronta como un problema de amenaza a la convivencia social o 
como un problema de salud. 
 
Por otra parte, Rendueles (2010) resalta el beneficio que implica el uso del marketing 
social en el ámbito universitario como un mecanismo para brindar una respuesta efectiva 
a las necesidades del entorno. Así, no hace mención de elementos particulares del 
marketing social que se deban determinar para su aplicación en las universidades; lo 
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 Las definiciones de problema social se evidencian en la Tabla 1.1-2. 
34
 Cruz y Hernández (2008) manifiestan que conociendo la decisión sobre el enfoque desde el cual se 
comprende el problema social, se determina implícitamente el objetivo de cambio de comportamiento a 
alcanzar. 




único que hace relevante es la importancia de que su comunidad35 comprenda y se 
apropie de los proyectos sociales emprendidos mediante ésta estrategia, con el fin de 
alcanzar el éxito pretendido. 
 
Así mismo, mediante las entrevistas a profundidad realizadas a expertos36 en la temática 
de marketing social, más específicamente a los profesores Yaromir Muñoz y Ricardo 
Hoyos se pudo constatar la idea que se ha venido configurando en éste aparte. Ante la 
pregunta ¿Cree que la metodología para gestionar el marketing social varía según el tipo 
de organización que la emprenda?, Hoyos consideró que no hay una generalidad de 
variación por tipo de organización sino más bien las diferencias radican en aspectos como 
las personas a cargo del marketing social (sus conocimientos hacia el tema y 
competencia profesional) y los recursos disponibles para asumirlo; en pocas palabras, la 
variación depende de las circunstancias no de la clase de organización. 
 
Ahora, en cuanto a la consideración de si se deben asumir aspectos particulares del 
marketing social a la hora de abordarlo en las universidades, Muñoz afirmó que como tal 
el hecho metodológico no cambia ya que independientemente de la organización que lo 
emprenda se debe definir un foco, segmentos poblacionales, estrategias, medios de 
difusión, entre otros, es decir, la especificidad solamente se evidencia en las intenciones 
que tenga la universidad y los objetivos que decida alcanzar mediante el marketing social 
a partir de la identificación de un problema social relevante. 
 
De igual modo, Hoyos analiza que la diferenciación se revela en cuanto al perfil de los 
estudiantes en cada universidad. Por ejemplo, el perfil del estudiante de una universidad 
pública difiere del de una universidad privada; en el primero se identifica un nivel de 
independencia más alto y en cierto modo un sentido más crítico de las situaciones. Por lo 
mismo, al identificar cuidadosamente los perfiles se pueden diseñar y aplicar 
adecuadamente las herramientas comprendidas en el marketing social. Así, concluye en 
que cada universidad es diferente y por lo mismo, las estrategias se deben elaborar a la 
medida. 
 
En conclusión, conforme con los capítulos 1 y 2 es preciso resaltar que para el presente 
trabajo, se escogieron las dos definiciones que se considera que mejor se ajustan para el 
marketing social en el ámbito universitario (teniendo en cuenta de igual modo, la definición 
que se adoptó sobre universidad en la sección 2.1): 
 
“Marketing social es el uso de los principios y técnicas de marketing para influir en 
un público objetivo a aceptar voluntariamente, rechazar, modificar o abandonar un 
comportamiento para el beneficio de los individuos, grupos o la sociedad en su 
conjunto” (Kotler et al., 2002, p.5)  
 
“El mercadeo social es una rama del mercadeo que se ocupa de la relación de 
intercambio con beneficio en el campo de las ideas, centrada en el trasfondo de 
dicha relación con el ánimo de encontrar y facilitar, para todos los actores, un 
modo mejor de estar en el mundo; ello implica fortalecer el tejido social y el cambio 
de actitudes para mejorar la calidad de vida de todos (Muñoz, 2001, p. 76) 
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 Rendueles (2010) habla de la importancia de vincular siempre a los docentes, personal administrativo y 
estudiantes. 
36
 La metodología, aplicación y resultados de éstas se explican en el capítulo 3. 




3. Metodología y aplicación de la 
investigación 
 
3.1. Metodología de la investigación 
 
El diseño metodológico escogido para la investigación es de corte hermenéutico37 en vista 
de que el objetivo final tiene un carácter descriptivo, comprensivo e interpretativo en vez 
de explicativo, causal y predictivo (como sucede desde el paradigma positivista) 
(Calventus, 2000). Para éste trabajo, se requiere realizar una descripción de los 
hallazgos, comprender la información tanto explícita como implícita e interpretar cómo lo 
que hacen las universidades en este tema se puede enmarcar o no dentro de la definición 
y metodología determinados por la naturaleza del marketing social. Así, la investigación 
se soporta en los criterios de rigurosidad de análisis y de transferibilidad (Arias y Giraldo, 
2011). 
 
De igual forma, consistente con éste enfoque, se sigue el proceso de investigación 
cualitativa38 por ser el más adecuado debido a que se hace necesario evaluar con 
profundidad la metodología (que a priori se asume como de marketing social) a través de 
la cual las universidades llevan a cabo la planeación, ejecución, monitoreo y evaluación 
de cierto tipo de campañas, por lo que es indispensable que el investigador esté inmerso 
y sea sujeto activo (y no pasivo como ocurre mediante la cuantitativa) en la investigación; 
no se altera la realidad, no hay manipulación ni estimulación (Hernández et al., 2006).  
 
En vista de lo anterior, para éste caso las personas y escenarios no se reducen a 
variables sino que se aborda una perspectiva holística con el objetivo de adentrarse en la 
situación y no necesariamente generalizar resultados (Galeano, 2004) de manera 
probabilística a poblaciones más amplias (Hernández et al., 2006); en ésta investigación 
no se tiene la pretensión de convertir los resultados en leyes o principios universales, por 
lo mismo los hallazgos en cada universidad no se utilizan con fines comparativos entre 
ellas para concluir quién es mejor en qué, por el contrario, el propósito es comprender e 
interpretar cada situación y con base en los rasgos y características que comparten 
realizar una propuesta metodológica flexible que reconozca el contexto universitario y 
todo lo que implica (perfil de su público, ambiente interno y externo, etc.) o caracterizar las 
metodologías que en la realidad existen39. Las campañas de marketing social necesitan 
hacer frente a dinámicas cambiantes (no estables) de la sociedad y adaptarse 
constantemente al contexto en que están inmersas, por lo cual evaluarlas implica 
obligatoriamente contar con un diseño de investigación flexible que aporta el enfoque 
cualitativo. 
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 Etimológicamente la palabra hermenéutica se deriva de hermenía, enunciación del pensamiento o de 
hermeneus, traducir lo manifestado de modo extraño a un lenguaje comprensibe” (González, 2011, p.58). Por 
su parte, Keller (1988) la define como “La ciencia sobre las reglas de la interpretación” (p.26).  
38
 La investigación cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersión, riqueza interpretativa, 
contextualización del ambiente o entorno, detalles y experiencias únicas. También aporta un punto de vista 
flexible, natural y holístico de los fenómenos (Hernández, Fernández y Baptista, 2006).  
39
 La propuesta metodológica se da en el caso en que se encuentren deficiencias en las metodologías que 
actualmente tienen las universidades; la caracterización se realizará si se encuentran resultados exitosos en 
las metodologías. Para más especificidad ver los objetivos en la introducción. 




Por todo lo anteriormente argumentado, los capítulos 1 y 2 constituyen para éste tipo de 
investigación un marco de referencia y de apoyo y el hecho mismo de que no haya sido 
posible identificar investigaciones similares o iguales para el ámbito universitario, en cierto 
modo permite, en palabras de Hernández et al. (2006), construir conocimiento a partir de 
los datos empíricos obtenidos y analizados. 
 
Así, para éste trabajo se sigue la metodología de la investigación cualitativa de Hernández 
et al. (2006), compuesta por nueve fases como son:  
 
a. Idea: se constituye como el primer acercamiento a la realidad, fenómenos, eventos 
y ambientes que se habrán de investigar. 
 
b. Planteamiento del problema: permite familiarizarse con el tema a estudiar e incluye 
los objetivos, las preguntas de investigación, la justificación y la viabilidad, la 
exploración de las deficiencias en el conocimiento del problema y la definición 
inicial del ambiente o contexto. 
 
c. Inmersión inicial en el campo: explorar y evaluar el campo para asegurarse de que 
es el adecuado para la investigación. Con ésta se pretende lograr el acceso al 
ambiente por medio de una justificación clara. 
 
d. Concepción del diseño del estudio: hace referencia al abordaje general que se 
usará en el proceso de investigación, es decir, determina la forma de enfocar el 
fenómeno de interés. 
 
e. Definición de la muestra inicial del estudio y acceso a ésta: determinar los casos 
(participantes, personas, organizaciones, eventos, animales, hechos, etc.) que 
permiten responder a las preguntas de investigación e identificar en dónde pueden 
ser encontrados. 
 
f. Recolección de datos: se busca obtener datos de conceptos, experiencias, 
percepciones, creencias, emociones, procesos y vivencias de manera individual, 
grupal y/o colectiva. Ésta fase comienza desde la inmersión inicial en el campo. 
 
g. Análisis de los datos: ocurre paralelamente con la recolección y consiste en 
estructurar los datos obtenidos para darles sentido. 
 
h. Interpretación de resultados: organizar los resultados y proceder a comprenderlos. 
 
i. Elaboración de reporte de resultados: manera de describir lo realizado y los 
resultados del estudio a otras personas. 
 
El proceso descrito anteriormente no es lineal, por el contrario, la organización y 
secuencia de las etapas depende de cada estudio en particular. A  continuación se 
presenta el esquema: 
 
  
































Fuente: Hernández et al. (2006) 
 
Ahora, para éste trabajo en particular (adoptando los postulados de Hernández et al. 
(2006) según se comentó) el diseño metodológico se explica a continuación: 
 
1. Idea 
La investigación surgió a partir de una idea inicial basada en la inclinación personal por el 
marketing y la temática social. Así, se dio el interés por profundizar en los postulados del 
marketing social que combina los dos elementos antes mencionados gracias al consejo 
del director de tesis; para conocer sobre éste campo se realizó una primera revisión 
conceptual acerca de la naturaleza del marketing social mediante el examen de la 
propuesta de Kotler y Roberto (1989). 
 
Igualmente, el hecho de pensar en una tesis académica y la vocación por la investigación 
y la docencia se constituyeron en un aspecto fuerte para considerar el enfoque del 
marketing social en el contexto universitario. A raíz de esto surgió el interrogante, ¿Qué 
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Para dar respuesta a ésta pregunta se exploró en sitios como las páginas web de las 
universidades para identificar rasgos del marketing social en sus campañas y conocer 
sobre las principales preocupaciones que las cobijan en el intento por mejorar el bienestar 
de su comunidad. Se comenzó el perfilamiento de la idea plasmada, en primer momento, 
como una evaluación de la metodología de aplicación de las campañas de marketing 
social que realizan las universidades en Colombia con el fin de generar cambios de 
comportamiento en públicos objetivo determinados; esto sobre la hipótesis inicial de que 
las campañas al respecto tienen matices de una metodología de marketing social. 
 
A continuación, se hizo una búsqueda preliminar con el objetivo de detectar posibles ideas 
iguales o similares que hubiesen brindado la pauta para el desarrollo de una investigación 
en el ámbito colombiano o inclusive exterior. De la misma no se obtienen resultados sobre 
iniciativas realizadas o en proceso que sirvan como pauta para constituir el objetivo de la 
investigación en el ámbito universitario colombiano. 
 
En vista de que se trata de una investigación cualitativa fue posible perfeccionar la idea 
durante el proceso de construcción del marco teórico, el cual brindó las herramientas 
necesarias para identificar que la idea inicial tenía limitaciones al enfocarse solamente en 
la metodología de aplicación, dejando a un lado las demás etapas que constituyen una 
metodología de marketing social como la planeación o diseño, monitoreo o control y 
evaluación. Por lo mismo, la idea final fue evaluar las metodologías de marketing social40 
que usan las universidades en Colombia. 
 
2. Planteamiento del problema 
Ésta etapa se desarrolló simultáneamente con la anterior ya que la idea inicial necesitó 
conocer si efectivamente existía una problemática que ameritara el desarrollo de una 
investigación. Se acudió a estudios que presentaron cifras y hechos sobre los problemas 
evidenciados en los jóvenes en Colombia y se analizó que todos estos asuntos pueden 
ser tratados desde una perspectiva de marketing social e inclusive han sido tratados en 
otros contextos. En vista de lo anterior, se desarrolló el planteamiento del problema 
(enfocado en las deficiencias que, a priori, se pueden detectar en las campañas que usan 
las universidades para generar cambios de comportamiento en su comunidad), la 
pregunta de investigación, los objetivos y la justificación de la misma; esto puede ser 
evidenciado en la Introducción. 
 
Respecto a la revisión de la literatura41 es preciso aclarar que se presentó en diferentes 
momentos de la investigación como: 
 
 Antes de formular la idea fue preciso conocer sobre los fundamentos de marketing 
social acudiendo a Kotler y Roberto (1989) por lo que de ésta revisión surgió la 
idea de un análisis e interpretación de la metodología de marketing social. 
 
 Después del planteamiento del problema y la formulación de la pregunta de 
investigación y objetivos se hizo necesario profundizar con otros autores sobre la 
naturaleza del campo. 
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 Sin olvidar la hipótesis inicial. 
41
 En ésta se hace referencia no sólo a los postulados teóricos del marketing social, también se tiene en 
cuenta la investigación realizada sobre antecedentes del marketing social en Colombia, antecedentes del 
marketing social en las universidades, el significado de las ETS, las campañas enfocadas a las ETS que 
fueron el foco escogido, la naturaleza de las universidades en Colombia, entre otros elementos. 




 En seguida se exploró para conocer los antecedentes del marketing social en 
Colombia. 
 
 Los puntos 1 y 2 comprendieron una exhaustiva revisión de la literatura, sin 
embargo no se completaron antes del diseño de los instrumentos para la 
recolección de información y ni siquiera antes del trabajo de campo, sino que 
tuvieron su momento antes, durante y después de éstas fases. 
 
Por otra parte, Hernández et al. (2006) afirman que en la investigación cualitativa no se 
establecen necesariamente las hipótesis al iniciar; aunque algunas se plantean al inicio de 
las investigaciones, la mayoría surge durante el proceso e inclusive pueden ser uno de los 
resultados del estudio. De igual manera, el objetivo no es probar las hipótesis 
estadísticamente. 
 
Con base en lo anterior, para éste caso, una vez se formalizó la idea, la pregunta y los 
objetivos, se obtuvo la hipótesis inicial: Las metodologías usadas para planear, ejecutar, 
monitorear y evaluar las campañas que pretenden cambios de comportamiento en las 
universidades en Colombia contienen matices de marketing social. Del mismo modo, otras 
hipótesis surgieron durante el trabajo de campo, en medio del análisis de la información y 
en las conclusiones de la investigación42. 
 
3. Inmersión inicial en el campo 
Para ésta investigación, la etapa de inmersión inicial en el campo se realizó una vez se 
tuvo claridad de que el estudio se concentraría en las universidades públicas en Bogotá, 
es decir que una primera parte de la definición de la muestra se realizó antes. Por lo 
mismo, ésta inmersión se compuso de dos momentos: 
 
a. Entrevistas a profundidad a expertos. Se evidenció la necesidad de realizar 
dichas entrevistas con el fin de identificar los aspectos más relevantes que 
sirviesen como soporte para el diseño del instrumento mediante el cual se 
realizaría el trabajo de campo de la investigación. Por lo mismo, éstas 
entrevistas contaron con un diseño de instrumento43, más concretamente, una 
guía para la realización de entrevistas a profundidad a expertos en la temática 
del marketing social. 
 
b. Exploración del contexto. Dentro de los resultados de las entrevistas a 
profundidad, uno de ellos requirió una exploración posterior para determinar el 
tipo de campaña que sería mejor evaluar (considerando la existencia en 
diversas universidades). Después, cuando ya se definió por completo la 
muestra y fue diseñado el instrumento para la realización del trabajo de campo, 
fue necesario ubicar, mediante las páginas web de las universidades, correos 
electrónicos y llamadas telefónicas, a las personas o grupos indicadas (os) 
como el público para obtener la información necesaria según los objetivos 
determinados y concretar con ellos (as) los tiempos y lugares para la 
realización de las entrevistas. 
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 En los apartes que presentan los resultados, el análisis y las conclusiones, respectivamente, se pueden 
apreciar las otras hipótesis que surgieron. 
43
 Sobre éste diseño se profundiza en el aparte 3.3. 




4. Determinación de la muestra44 
La determinación de la población para la presente investigación se inició con el 
surgimiento de la idea. Así, la muestra se fue perfilando en diferentes momentos: en 
primer lugar, antes de la realización de entrevistas a expertos se determinó que el 
enfoque sería en universidades públicas en Bogotá y en segundo término, luego de 
dichas entrevistas se terminó de delimitar incluyendo el tipo de campañas en las que sería 
mejor enfocarse.  
 
Es importante manifestar que la determinación de la muestra se soportó en los tres 
factores que para tal fin postulan Hernández et al. (2006) como son: capacidad operativa 
de recolección de datos y análisis; número de casos que permitan responder a las 
preguntas de investigación; la naturaleza del fenómeno que se analiza. 
 
5. Concepción del diseño del estudio 
Para efectos del presente trabajo se considera que ésta fase comprende precisamente 
todo lo que se ha estado describiendo, es decir, para ésta investigación se adoptó el 
diseño y metodología propuesto por Hernández et al. (2006)45. Por lo mismo, con base en 
los diferentes tipos de diseños que exponen éstos autores, se puede decir que ésta 
investigación se establece en dos: diseño narrativo y diseño de investigación – acción.  
 
Así, el diseño narrativo tiene como objetivo recolectar datos sobre historias de vida y 
experiencias para describirlas y analizarlas, resultando de interés los individuos y su 
entorno; Mertens (2004, citado en Hernández et al., 2006), contempla los estudios 
narrativos de tópicos, biográficos y autobiográficos. Ésta investigación tiene elementos de 
un diseño narrativo ya que en cierto momento se relatan los resultados de las entrevistas 
y se pretende analizar lo que en ellas se halla; respecto a la clasificación de Mertens, es 
posible ubicar éste caso en un estudio de tópicos ya que se enfoca en una temática y 
fenómeno determinados. 
 
Por otra parte, el diseño investigación – acción se concentra en resolver problemas 
inmediatos y mejorar prácticas concretas; tiene como fin aportar información que sirva 
para tomar decisiones sobre programas, procesos y reformas estructurales. De igual 
modo, Sandín (2003, citado en Hernández et al., 2006) establece las características de 
éste diseño como: 1. Mejora una realidad social; 2. Parte de problemas prácticos 
vinculados con un ambiente; 3. Implica la colaboración de los participantes ya que 
conocen mejor la problemática a resolver.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, éste trabajo tiene elementos del diseño investigación – 
acción ya que requiere del acompañamiento de quienes planean y son responsables de 
las metodologías de las campañas que se investigan para identificar fortalezas y 
debilidades. A la par de la investigación, se tiene la oportunidad de ir realizando el análisis 
y como lo evidencia el objetivo, al final se entrega una propuesta metodológica o se 
caracterizan las metodologías (lo que se convierte en cierto modo, en el aporte para el 
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 En el punto 3.2 se hace la descripción de la muestra. 
45
 Hernández et al. (2006) manifiestan que dentro del marco del diseño se realizan las actividades de 
inmersión inicial, estancia en el campo, recolección de los datos, análisis de datos y generación de teoría. 




6. Recolección de los datos 
Los instrumentos necesarios para la recolección de los datos tanto en la fase exploratoria 
(en la que se hicieron las entrevistas a profundidad a expertos) como en la del trabajo de 
campo de la investigación se describen en el aparte 3.3.  
 
7. Análisis de los datos e interpretación de resultados 
Al constituirse como cualitativa, en ésta investigación se determina una manera propia de 
realizar el proceso de análisis e interpretación de resultados. Sobre este aspecto se hace 
referencia en los puntos 3.3 y 3.4. 
 
 
3.2. Población y muestra. 
 
Para efectos de éste trabajo es posible identificar la muestra como teórica o conceptual, 
dentro de los diversos tipos que manifiestan Hernández et al. (2006). El motivo radica en 
que con ésta clase de muestra se pretende entender un concepto o teoría y para éste 
caso el objetivo, precisamente, es ajustar lo que hacen las universidades (mediante sus 
campañas para generar cambios de comportamiento) dentro de la metodología postulada 
por el marketing social. 
 
En vista de lo anterior se determinó que los criterios para seleccionar la muestra serían 
los aportados por Hernández et al. (2006) como son la capacidad operativa de recolección 
de datos y análisis, y el número de casos que permitieran responder a las preguntas de 
investigación. 
 
Como se ha venido indicando, la población de estudio determinada con la formulación de 
la idea fueron las Universidades en Colombia. Así, el siguiente gráfico identifica la 
muestra de estudio y la manera como ésta se fue acotando partiendo del conjunto 
denominado Sistema Educativo Colombiano; la base está comprendida en las gráficas 
3.2-1 y 3.2-2. 
  




Gráfica 3.2-1. Población y muestra de la investigación 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Como es posible identificar en la gráfica anterior, los cuadros sombreados representan la 
muestra escogida: universidades públicas en Bogotá. Es preciso aclara que la muestra se 
eligió teniendo en cuenta los elementos de capacidad operativa de recolección de datos y 
análisis, número de casos que permitan responder a las preguntas de investigación y la 
naturaleza del fenómeno que se analiza, según Hernández et al. (2006). 
 
Así, se realizó un examen de cuántas y cuáles son las universidades públicas que existen 
en Bogotá. Para obtener ésta información se acudió al Sistema Nacional de Información 
de la Educación Superior del Ministerio de Educación Nacional en cuya base de datos se 
registran con tales características la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, la 
Universidad Militar Nueva Granada, la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, la 
Universidad Nacional de Colombia, la Universidad Pedagógica Nacional y la Universidad 
Colegio Mayor de Cundinamarca. La tabla presentada en seguida manifiesta las 
características principales de las universidades de la muestra excepto la UNAD por las 
razones que más adelante se explican. 
 
  




Tabla 3.2-1. Características de la muestra: las universidades públicas en Bogotá 
 
Fuente: Elaboración propia con fundamento en (Universidad Francisco José de Caldas, s.f.), 
(Universidad Militar Nueva Granada, s.f), (Universidad Nacional de Colombia, s.f), (Universidad 
Pedagógica Nacional, s.f.), (Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, s.f.). 
 
Por otra parte, fue preciso realizar un sondeo mediante información de las páginas web y 
llamadas telefónicas sobre las diferentes campañas que se realizan en estas 
universidades con el fin de generar cambios de comportamiento ante la detección de 
problemáticas. Así, se plantearon 3 criterios para seleccionar el tipo de campaña a 
estudiar:  
 
1. Campañas que implicaran altas inversiones monetarias y no monetarias. 
2. Campañas que hubieran tenido continuidad desde su creación. 
3. Campañas relacionadas con una problemática grave y urgente de atender desde 
el punto de vista de sus efectos colaterales, principalmente en lo relacionado con 
factores sociológicos y psicológicos derivados. 
 
UNICOLMAYOR 




Con base en lo anterior se decidió investigar las campañas orientadas a la prevención y 
atención a las enfermedades de transmisión sexual; estas campañas existen en todas las 
universidades de la muestra excepto en la UNAD46 por lo cual tuvo que ser descartada. 
 
 
3.1. Recolección de datos 
 
3.1.1. Fuentes y técnicas de recolección de datos 
 
Para conocer las fuentes adecuadas para la recolección de datos de acuerdo con el 
objetivo de la investigación, fue necesario explorar las páginas web de las universidades a 
la par de realizar llamadas telefónicas y enviar correos electrónicos. Así, se pudo detectar 
a las personas indicadas y concretar con ellos (as) los tiempos y lugares para la 
realización de las entrevistas; ellos fueron médicos y psicólogos pertenecientes a 
Bienestar Universitario y dentro de éste, por lo regular, al área de salud como se detallará 
más adelante. 
 
Como se acaba de mencionar, se seleccionó la entrevista como el instrumento más 
adecuado para la recolección en ésta investigación, debido a que la misma por su 
connotación flexible y abierta (Hernández et al., 2006), permite lograr una comunicación 
entre entrevistador y entrevistado de tal manera que se puedan obtener datos completos. 
La entrevista se utilizó en dos momentos y con dos fines interrelacionados: 
 
1. Entrevistas a profundidad. Se orientó a dos expertos en el tema del marketing 
social y a la vez, conocedores del ámbito universitario con el fin de que la 
información recolectada y analizada sirviese de guía para la construcción del 
instrumento final de la investigación. Así, éstas entrevistas se llevaron a cabo con 
base en el instrumento diseñado que se encuentra en el Anexo M.47. 
 
2. Entrevistas no estructuradas. Se escogieron como el método más adecuado de 
recolección de datos para los fines pretendidos con la investigación; esto debido a 
que al ser una evaluación de metodología lo que se requería era conocer en 
palabras del entrevistado y con la mayor exactitud posible, cómo se establecen los 
procedimientos y cómo se llevan a cabo. De igual modo, es preciso recordar que 
el insumo para la construcción de éste instrumento se derivó del resultado de las 
entrevistas a profundidad y de parte del marco teórico y conceptual desarrollado48. 
En el Anexo M es posible observar el instrumento diseñado. 
 
3.1.2. Proceso de recolección 
 
Para la realización tanto de las entrevistas a profundidad con expertos como de las no 
estructuradas se determinó la necesidad de grabar (solamente el audio) al tiempo que se 
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 La UNAD manifestó que en el momento no están desarrollando campañas ni programas orientados a la 
prevención y atención a las enfermedades de transmisión sexual. En vista de esto la universidad debió ser 
sacada de la muestra 
47
 El diseño de instrumento tanto para las entrevistas a profundidad como para las no estructuradas se realizó 
con base en una propuesta hecha por Hernández et al. (2006) 
48
 Se dice que parte del marco teórico y conceptual ya que como se ha venido enfatizando, al ser una 
investigación cualitativa la construcción de dichos marcos se dio en diferentes momentos del proceso 
investigativo. 




tomaban anotaciones de campo en el instante mismo (en el espacio de observaciones del 
instrumento). Lo anterior, debido a que por ser investigación cualitativa, claramente la fase 
de recolección de datos implica en cierto modo, ir adelantando el proceso de análisis. 
 
Las entrevistas a profundidad se destinaron para su realización en máximo 60 minutos y 
para las no estructuradas no se definieron anticipadamente tiempos estándar ya que 
dependían de cada caso particular por factores como: 
 
 Nivel de conocimiento del entrevistado sobre cada fase de la metodología de la 
campaña según las preguntas realizadas. 
 Disponibilidad de tiempo del entrevistado. 
 
Se determinó que cada entrevista se transcribiría para facilitar posteriormente el análisis 




3.2.1. Entrevistas a profundidad 
 
Se realizaron dos entrevistas a profundidad a expertos tanto en la temática del marketing 
social como conocedores del ámbito universitario. Estas personas fueron Yaromir Muñoz 
(profesor titular de la Universidad EAFIT, Director del grupo de estudios en mercadeo de 
la Universidad EAFIT, director del laboratorio de negocios inclusivos de la Universidad 
EAFIT, profesor de las áreas de comportamiento del consumidor, psicología y consumo, 
investigación de mercados cualitativa y mercadeo social) y Ricardo Hoyos Ballesteros 
(profesional en mercadeo, publicista, especialista en logística comercial, magíster en 
administración, Decano del Programa de Mercadeo de la Universidad Santo Tomás). 
 
La entrevista con el profesor Muñoz se realizó a través de Skype en vista de que no 
reside en Bogotá y tuvo una duración de 50 minutos. Por su parte, la realizada al profesor 
Hoyos fue presencial en las instalaciones de la Universidad Santo Tomás y tuvo una 
duración de 55 minutos. Es preciso recordar que ambas entrevistas fueron grabadas en 
audio y posteriormente transcritas. 
 
Ahora, con el fin de facilitar el posterior análisis se diseñó una matriz que permitiera 
clasificar los resultados en 4 categorías: 1). Identificación del marketing social, 2). 
Aplicación del marketing social, 3). Sobre la investigación y 4). Observaciones; cada una 








Matriz 3.2-1. Resultados por categorías de las entrevistas a profundidad 
    Entrevistado 
 
Aspecto 













“El marketing social es marketing 
con una intención distinta a la 
comercial ya que busca la 
propagación, comunicación y el 
manejo de ideas que conduzcan 
a posibles cambios actitudinales 
en relación con algunas posibles 
prácticas que pueden definirse 
como insanas, inapropiadas o 
inadecuadas” 
Dos visiones teóricas: 
 
1. El mercadeo social es la cuarta 
etapa de evolución del marketing. 
Implica involucramiento de 
preocupación por la sociedad, valores 
culturales, religiosos, etc. 
2. El mercadeo social es el mercadeo 
de causa social que busca promover 




En esencia las metodologías que 
usa el marketing social son las 
mismas que utiliza el marketing 
comercial, es decir, se necesita 
definir un público, acciones, 
mecanismos de evaluación, 
indicadores, plan de acción, 
encadenamiento de medios, 
entre otros. Lo que varían son los 
propósitos. 
En esencia la metodología de 
mercadeo es siempre la misma, lo 
que cambian son los medios y 
públicos de acuerdo con el tipo de 
marketing. En las causas sociales 
también se usa la segmentación, 
marca, posicionamiento, investigación 












diversos tipos de 
organización 
Lo pueden aplicar las 
organizaciones que persiguen 
cambios actitudinales con un foco 
centrado en el bienestar 
colectivo. Las organizaciones 
comerciales lo pueden aplicar. 
Todas las organizaciones pueden 
hacer uso del marketing social. La 
metodología puede variar 
dependiendo de la persona a cargo; 
debe ser alguien con competencia 
profesional. Las metodologías de 
marketing social pueden variar no por 
la esencia de la organización sino por 
las circunstancias. 
Problemas que se 
pueden abordar en 
las universidades 
Tendencia al plagio, conductas 
no apropiadas respecto al 
rendimiento académico, consumo 
de sustancias psicoactivas, 
inadecuado manejo de espacios 
cerrados o recintos de estudio, 
inconciencia sobre el reciclaje. 
Drogadicción, matoneo, alcoholismo, 
falta de compromiso del estudiante 
con su desarrollo, discriminación por 
género. 
Nivel de uso actual 
en las 
universidades 
Ha venido mejorando con 
diversas campañas, un ejemplo 
es la Universidad EAFIT. No 
necesariamente bajo el título de 
mercadeo social. 
En algunas universidades los 
departamentos de bienestar están 
trabajando más, un ejemplo es la 
Universidad Santo Tomás, pero no 











Uso de aspectos 
particulares en las 
universidades en 
general y en las 
públicas 
El aspecto metodológico no 
cambia. La única especificidad 
son las intenciones y los objetivos 
que se definan para la campaña 
o los problemas que consideran 
que son o no relevantes para 
trabajar con marketing social. 
Lo importante es la generación de 
una cultura hacia el marketing social. 
Para una universidad pública se debe 
pensar en el perfil del público 
(estudiantes) relacionado con sus 
valores, creencias y estilos de vida; 
suele tener un nivel de independencia 
más alto que el de una universidad 




privada y un sentido más crítico. 
Conocer esto permite crear 
estrategias de marketing social 
adecuadas y a la medida ya que cada 
universidad es diferente. 
Técnicas y proceso 
a usar 
Recolectar información 
secundaria sobre lo que existe en 
términos de campañas en las 
universidades. Además, realizar 
entrevistas a los encargados de 
las campañas en todas sus 
etapas. 
Realizar entrevistas 
semiestructuradas y observación del 
material gráfico. 
Personas a acudir y 
forma de abordarlas 
Identificar actores clave como 
director de campaña, asesor, 
encargado de comunicación, 
ejecutores, entre otros, esto para 
conocer de primera mano cómo 
se hizo el proceso de 
planificación y articulación. 
 
La hipótesis no debe ser si 
conocen o no el concepto de 
marketing social. Lo ideal es 
observar y entender lo que hacen 
y cómo llaman a lo que hacen y 
luego ajustarlo a lo que la teoría 
indica. 
Si es necesario primero acudir al 
rector. Más específicamente, 
empezar a buscar en los 
departamentos de bienestar y 
comunicaciones. 
 
No es necesario explicarles a los 
entrevistados qué es el marketing 
social, sino ir articulando lo que ellos 
manifiestan de acuerdo con la 
metodología de estudio. 
Campañas a 
escoger 
Es mejor concentrarse en una 
sola campaña 
Indagar qué están haciendo las 
universidades respecto a lo que les 
preocupa y con base en eso escoger 




No. Es algo novedoso y que 
luego se podría extender al 
ámbito nacional. 
No 
Opinión sobre la 
investigación 
Interesante, es algo novedoso. 
Interesante porque la finalidad de las 
universidades debe ser que sus 
estudiantes sean exitosos no solo en 
lo disciplinar. La utilización del 
marketing social puede contribuir a 
una formación integral y a lograr que 
los estudiantes estén alejados de 
comportamientos inapropiados. 
Recomendaciones 
Se debe indagar por la 
continuidad en el tiempo de las 
campañas estudiadas en las 
universidades escogidas. 
Identificar si tienen alguna forma 










El fallo de muchas campañas 
está en la falta de continuidad; 
uno de los problemas en 
marketing social es la falta de 
continuidad en los esfuerzos. 
 
Es importante la disposición de lo 
tecnológico para la difusión de 
Es importante que las campañas de 
marketing social en las universidades 
se ajusten al uso de tecnologías 
modernas como Facebook ya que los 
estudiantes lo usan constantemente, 
en otras palabras, es necesario 
conocer los medios de comunicación 
a los que están acudiendo ellos. 




campañas como por ejemplo el 
Facebook y el Twitter. 
 
Es importante sorprender a los 
jóvenes por lo que se debe conocer 
donde transcurre su día, qué le gusta, 
etc.; usar el BTL podría ser la opción. 
 
Sería interesante en una segunda 
investigación encuestar a los 
estudiantes para conocer 
percepciones de las campañas y 
contrastar con lo que indican los 
responsables de éstas. 
Se debe pensar en que el estudiante 
no quiere ser una matrícula sino un 
ser humano. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Para éste momento, es preciso indicar que el instrumento solamente se constituyó en una 
guía, es decir, aunque en la matriz se hayan organizado los resultados por categoría, las 
preguntas a los entrevistados no necesariamente se llevaron a cabo en el mismo orden. 
 
3.2.2. Entrevistas no estructuradas 
 
Se realizaron las entrevistas no estructuradas a los conocedores de las metodologías de 
campañas para prevenir y atender las enfermedades de transmisión sexual en la 
Universidad Nacional de Colombia, Universidad Pedagógica Nacional, Universidad 
Distrital Francisco José de Caldas, Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca y 
Universidad Militar Nueva Granada. 
 
Luego de explorar, se pudo identificar a la(s) persona(s) conocedoras de las metodologías 
en estudio en cada universidad. Así, en algunas fue necesario entrevistar a personas 
diferentes y convenir más de una cita debido a que no una sola persona conocía sobre 
todas las etapas de la metodología de campaña; en la tabla 3.4-1 se indican 
especificidades de las entrevistas. 
 
  




Tabla 3.2-1. Entrevistas realizadas en las universidades 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Ahora, con el fin de facilitar el posterior análisis se diseñó una matriz que permitiera 
clasificar los resultados en 3 categorías: 1). Generalidades de la campaña, 2). 
Metodología de Gestión del Marketing Social según Kotler y Roberto (1989) y 3). 
Percepciones finales de la campaña; cada una de éstas dividida en temas y subtemas, 
según corresponde. Así, la matriz 3.4-2 se presenta ya diligenciada con los resultados 
respectivos; por efectos visuales se presenta cada dos universidades escogidas 
aleatoriamente ya que como se ha justificado en diversos momentos, el objetivo no es una 
comparación entre éstas. 















Tema / Subtema 

















Lograr que los estudiantes culminen su proyecto académico lo que 
constituye la base para alcanzar su proyecto de vida (que incluye su 
desarrollo cognitivo, personal, social y familiar). 
 
Contribuir a la salud mental y física, desarrollo humano pleno, 
bienestar, responsabilidad y conciencia de informarse en los 
estudiantes. 
Sensibilizar no solamente hacia la prevención en cuidado personal sino 
en amor propio. 
 
Lograr que los jóvenes aprendan a querer y cuidar su cuerpo y tengan 
claros los elementos que implican asumir la sexualidad. 
PROBLEMÁTICA 
DETECTADA 
Cuando un estudiante adquiere una ETS hay una incidencia en su parte 
física pero también psicológica en aspectos como afectación emocional, 
en la relación con su pareja y con otras personas, etc. 
 
En el ingreso a la vida universitaria existen muchas presiones que 
puedan afectar el desenvolvimiento del estudiante; consideraciones 
como independencia por ejemplo. 
 
No existen mecanismos de tipo investigativo para conocer sobre la 
problemática, es más un proceso de percepción e intuición de los 
interesados y responsables de las campañas. 
Los jóvenes entran a la universidad con la mentalidad de experimentar. 
Se cuenta con población desde los 14 años que pueden estar 
preparados intelectualmente pero psicológicamente no para asumir 
retos en su vida.  
 
Muchas familias en especial muchos padres no están preparados para 
orientar a sus hijos sobre temas de sexualidad y mucho menos sobre 
las ETS. 
 
Se han detectado niñas de 16 años con el virus del papiloma humano. 




Estudiantes principalmente de primer semestre. Estudiantes principalmente de primeros semestres, padres de familia. 
AGENTES DE 
CAMBIO 
Directivas y docentes, pero en especial el área de salud de Bienestar 
Universitario. 
Bienestar en acompañamiento de los docentes. 
CONSIDERACIONES 
PREVIAS 
La población que llega a la universidad es vulnerable a embarazos, 
abortos, ETS. Suelen ser personas de estratos 1 y 2 con muchos 
problemas. 
 
Sí hay diferenciación en la metodología para este tema entre 
universidades públicas y privadas; las segundas tienen más 
presupuesto por lo que se pueden diseñar y ejecutar mejor las 
campañas. 
Es importante conocer el perfil general de los estudiantes de la facultad 
ya que las campañas no se hacen por Bienestar Institucional sino las 
realiza cada facultad. 
 
Independientemente de que la universidad sea pública o privada se 
tienen los mismos problemas con los jóvenes. Sin embargo, en la 
metodología si pueden variar aspectos ya que el perfil y las condiciones 
del estudiante de una universidad pública es diferente al de una 




Se deben conocer los problemas asociados que pueden surgir al estar 
en riesgo o ya haber adquirido una ETS. 
privada. 
 
Independientemente de la condición social y económica los jóvenes son 
vulnerables a cometer los mismos errores. 
 
Se hace mayor énfasis en estudiantes de primeros semestres porque 

















Se parte de la detección de una necesidad, se debe transmitir un 
mensaje claro y sencillo. Todo va acompañado de acciones que 
apunten a lo mismo (canales de comunicación, consideraciones 
auditivas, visuales, colores, etc.). 
 
Para éste tema no se trabaja una campaña como tal sino es un proceso 
acompañado de diferentes elementos. Así se compone de dos 
elementos importantes: Asesoría personal a quien lo busca, lo remiten 
o se detecta; Asesoría grupal a estudiantes de primer semestre. Allí 
ellos reciben información y se les siembra la inquietud para que luego 
busquen asesoría. 
 
Se cuenta con el acompañamiento de laboratorios externos que acuden 
en ciertos momentos del año y de forma gratuita llegan con campañas 
orientadas a ETS y otros temas en salud sexual y reproductiva. Dentro 
de las actividades se incluye la orientación por parte de enfermeras 
jefes y la entrega de pastillas de planificación o el recambio (se da una 
caja gratis cuando se lleva cierto número de cajas vacías). 
 
Otra parte de la campaña se compone de la consulta médica constante 
que ofrece la universidad. Cuando se detectan enfermedades venéreas 
en el examen de ingreso, se hace un control constante sobre el 
estudiante. 
La metodología debe variar de acuerdo con el público al que se quiere 
llegar. No se debe realizar las mismas campañas para estudiantes de 
ingeniería que para los de artes o licenciaturas, etc. Pero en conjunto 
entre facultades si se trabajan las charlas y talleres orientados a la 
promoción y prevención en salud sexual. 
 
Bienestar de cada facultad es autónomo en el manejo de su 
metodología. Particularmente en la Facultad de Ciencias y Educación 
se acude al apoyo de la Secretaría de Salud y la de Integración Social 
con charlas dictadas por profesionales en el tema. 
Cuando se trabajan las campañas de prevención del papiloma humano 
se hacen jornadas de citología gratis que se realizan en convenio con la 
Liga contra el Cáncer. 
 
Se debe tener en consideración el hecho de que los recursos para 
muchos estudiantes son muy limitados por lo que el acceso a métodos 
de planificación puede llegar a ser casi nulo. 
 
No se quiere que la metodología se convierta en una planeación para 
campañas en que simplemente se haga entrega masiva de condones, 
la idea es que sea un espacio educativo. 
 
Se cuenta con el apoyo de laboratorios que brindan orientación y 
aprovechan para emplear sus estrategias comerciales.  
 
ANÁLISIS DEL ENTORNO DE MARKETING SOCIAL 
Reconocimiento de 
los entornos 
Los entornos que se deben tener en cuenta son el social y el cultural. 
 
No hay limitaciones de tipo presupuestario. Hasta el momento el 
presupuesto ha sido el suficiente (opinión de segunda entrevista) 
El entorno familiar de los estudiantes es muy importante. Por eso a 
través de la invitación que se hace a los padres de estudiantes de 
primer semestre para asistir y escuchar sobre salud sexual, se 
aprovecha para conocer aspectos como el núcleo familiar y el 




Existen serias limitaciones de tipo presupuestario para éstas campañas 
(opinión de primera entrevista) 
conocimiento que se tiene sobre estos temas. 
 
Hay una gran dificultad con el modelo de educación en temas de salud 
sexual desde la política gubernamental, ya que es supremamente 
conservador. En el CONPES se ve la deficiencia en que el estado 
asuma la responsabilidad en el tema de salud sexual orientado a 
jóvenes.  
 
En ocasiones se tergiversa la idea que se pretende llevar con las 
campañas y muchos padres, docentes, trabajadores y estudiantes 





































proceso de cambio 
del individuo y 
estrategias diseñadas 
No se hace un proceso tan metódico. Es muy complicado detectarlo ya que todos aprendemos de forma 
diferente. De hecho a veces es difícil porque algunos entienden el 
mensaje de la campaña de forma diferente a otros. 
Identificación de 
factores que influyen 
en la aceptación del 
comportamiento 
Prejuicios de tipo cultural y familiar. Falta de comunicación en la familia de los jóvenes y falta de orientación 
por parte de los padres por desconocimiento de ellos sobre estos 
temas. 
 
No se puede hacer un estudio riguroso porque no hay un equipo de 
trabajo pero se han detectado factores como los prejuicios de tipo 
sociocultural. 
Estímulos existentes 
Con algunos profesores se logra pactar que si los muchachos asisten a 
la asesoría grupal al menos 1 hora a la semana, se les dé una nota en 
su materia. Básicamente el incentivo es académico. 
El presupuesto es escaso por lo que no siempre se puede recurrir a 
estímulos. Algunos han sido (esporádicamente): regalar preservativos 
(donados por la Secretaría de Salud), porta condones, rosas, espejos 
con mensajes relacionados.  
 
Se abren espacios para que los estudiantes puedan realizar dibujos y 
grafitis en ciertos espacios de la universidad sobre diferentes temáticas; 
el tema de las ETS tiene su momento. 
 
En algunas ocasiones los laboratorios hacen concursos. 




Nivel de implicación 
del público objetivo 
Todavía hay predisposición de los hombres para acudir a campañas de 
salud sexual y reproductiva; es como si se siguiera pensando que es 
tema de mujeres. 
 
Sin embargo, cada vez hay más conciencia sobre la importancia de 
informarse y hay menos temor a preguntar y salir de dudas. 
Se ha podido percibir mayor implicación de los estudiantes junto con 
sus padres. 
 
Los mismos jóvenes se han apersonado de éstos temas y han ayudado 




































INVESTIGACIÓN Y SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ADOPTANTES OBJETIVO 
Reconocimiento del 
tamaño del mercado 
y segmentación de 
los adoptantes 
objetivo 
Se conocen las cifras de estudiantes y con eso basta ya que las 
campañas en este tema no implican segmentación, son masivas. 
 
Aunque hay jornada nocturna no se hace tampoco segmentación por 
ese criterio. Ésta es una población que no suele participar en las 
campañas por sus horarios complicados y porque tiene posibilidad de 
acceder a las EPS, sin embargo se ha intentado acceder a ellos a 
través de las asesorías grupales. 
 
Aunque no se segmenta por ese criterio, si se ha podido detectar que 
dependiendo del programa al que pertenecen los estudiantes 
demuestran más o menos énfasis a ciertos temas. Por ejemplo, 
tecnología se interesa más por temas académicos mientras que trabajo 
social por temas sociales. 
La segmentación básicamente se lleva a cabo en cuanto al perfil de los 
estudiantes de cada programa curricular. Es necesario que la estrategia 
de las campañas para este tema sea diferente por ejemplo, en un 
programa en el que el 99% son mujeres como pasa con Licenciatura en 
Educación Básica en Infancia. 




Se realiza un examen médico de ingreso a la universidad en el que uno 
de ellos indica enfermedades venéreas lo que se corrobora con la 
consulta médica programada. 
Es difícil llevar un control de cifras y estadísticas por la falta de 
continuidad tanto en actividades de ésta campañas como en el 
personal a cargo. Lo que se intenta es conocer a través de la consulta 





Solamente se ha considerado que las necesidades en éste tema son 
diferentes para estudiantes diurnos y nocturnos. La investigación radica 
básicamente en los resultados de las encuestas que se hacen a los 
estudiantes sobre las asesorías grupales. 
No se han considerado. 
 
DISEÑO DE LAS ESTRATEGIAS DE MARKETING SOCIAL 
Necesidad a cubrir 
Falta de conocimiento de los jóvenes sobre temas de salud sexual y 
reproductiva. 
Vacíos en los jóvenes en cuanto al conocimiento sobre la sexualidad y 
por ende las ETS 
Demanda del No se ha hecho seguimiento para detectar los cambios con precisión. Es difícil conocerlo por la falta de continuidad en muchas actividades. 





antes de la campaña 
La intuición es que antes la demanda era más baja que ahora. Se presume que se ha mejorado la demanda debido a que los jóvenes 
lo expresan. 
Producto 
Se acompaña de ideas como el hecho de que son muy pocos los 
jóvenes que tienen el privilegio de entrar a la universidad y por lo tanto 
no hay que perderlo. 
 
También es vender la idea de bienestar, de cambios de 
comportamiento en pro de culminar una meta, que para éste caso es 
ser profesional. 
Se trata de un servicio de prevención en salud integral al que pueden 
acudir los estudiantes.  
La oferta no solamente implica informar y que ellos cambien su 
comportamiento hacia la prevención sino también hacia la detección de 
enfermedades tempranamente mediante el conocimiento de síntomas. 
 
Los productos tangibles son los preservativos, pero también los 
medicamentos que son tratamiento para quienes ya tienen una ETS. 
 Estrategias para 
posicionar campaña y 
producto 





































Una parte se hace de manera personalizada en los consultorios 
médicos. Otro tiene que ver con las asesorías grupales y talleres. 
Se dictan talleres fundamentados en tres pilares de la sexualidad: lo 
sociocultural (ideas irracionales provenientes de condiciones 
tradicionalistas), lo biológico (cambios que se tienen mientras se crece 
y problemas que se pueden presentar en el tema de la sexualidad) y lo 
psicológico (herramientas intelectuales). 
 
Se utilizan videos de la Secretaría de Salud. 
También se distribuye la idea mediante la consulta médica y 
psicológica. 
 
Se aprovechan espacios como la Semana de la Pedagogía y la 
Semana de la Salud para hablar de estos temas y se invita a 
profesionales expertos. 
Costos en que 
incurren los 
adoptantes 
Tiempo en acudir a las campañas y en el proceso de tomar conciencia 
sobre su salud física. 
 
Algunos monetarios incluyen: adquisición de preservativos y adquisición 
de medicamentos para quienes ingresan a tratamiento 
El tiempo se constituye en el sacrificio sobre todo por los horarios 
complicados de los estudiantes. 
 
También el costo para adquirir los preservativos y los de adquirir 
tratamientos para quienes los necesitan. 
Comunicación  
Se aprovecha el momento de la asesoría grupal para hacer mención de 
las campañas sobre ETS. También se comunica verbalmente a través 
de los comités de estudiantes de cada facultad. 
 
Se hace uso de carteles en sitios específicos, correo electrónico. Se 
acude al apoyo de fundaciones y laboratorios interesados en el tema de 
Cuando se invita a los padres se aprovecha para realizar una charla 
sobre salud sexual y por supuesto ETS de tal manera que así también 
se lleva el mensaje. 
 
Se hace uso de la comunicación masiva en momentos como la Semana 
de la Salud y se aprovecha para transmitir el mensaje mediante 




las ETS para que entreguen material informativo como folletos. elementos como los grupos musicales, obras de teatro muy cortas, 
videos didácticos, etc. 
 
La universidad tiene una oficina de publicaciones, entonces se le llevan 
los diseños para volantes y/o carteles y ellos los realizan. 
 
También se hace uso de la página de bienestar y del correo 
institucional para dar a conocer sobre los programas y campañas en el 
tema. El correo se ha convertido en un medio de comunicación muy 
importante porque muchos estudiantes consultan por allí lo que no se 





































Tipos de mensajes 
Se usan mucho los mensajes emocionales dirigidos a que el estudiante 
enfrente su proyecto de vida; a través del conversatorio van surgiendo 
preguntas y respuestas que en ocasiones responden los mismos 
estudiantes que resultan siendo portadores de mensajes emocionales 
indirectamente. No se trabajan mensajes de expectativa, pero se 
apoyan en líderes de opinión como son los comités de estudiantes de 
cada facultad para que entreguen partes del mensaje y además inviten 
al programa y a las campañas. 
Se usan mucho los mensajes emocionales, por ejemplo carteles con un 
dibujo de un coche en donde el mensaje es: “Que éste no sea el primer 
coche que vas a adquirir en tu vida”.  
Grupos de influencia 
Los docentes se convierten en un grupo de influencia ya que muchos 
cuando detectan que alguien comienza a faltar a clase o tiene 
comportamientos fuera de lo normal los remiten a bienestar. 
 
En cuanto a grupos de influencia negativa no se ha hecho estudio de 
identificación pero se presume por la experiencia que por ejemplo, en 
muchos casos hay muchos prejuicios a nivel familiar en estos temas y 
en las acciones a tomar para prevención como el uso de preservativos. 
 
Los amigos pueden convertirse en un grupo de influencia positiva o 
negativa, lo mismo sucede con la familia. 
Se intenta llegar a los padres de familia ya que ellos pueden llegar a ser 
un grupo de influencia positivo o negativo muy importante. Se invita a 
padres de estudiantes de primer semestre y se aprovecha para conocer 
más de los estudiantes al tiempo que se les habla sobre salud sexual. 
 
Muchos docentes al tener mayor contacto los estudiantes los remiten a 








La planificación se realiza con la participación de la psicóloga y 
psicopedagoga en lo que compete a desarrollo humano y la 
responsable del área de salud se encarga de elementos más puntuales, 
relacionados con la participación de laboratorios y la consulta médica. 
 
Por ejemplo, los conversatorios en cuanto a los temas de sexualidad 
(en donde ingresa lo relacionado con las ETS) se realizan dos veces 
No existe un equipo de trabajo consolidado. Hay poco personal por lo 
que se dificulta el desarrollo de campañas en éste tema. 
 
De todas formas hay una planeación cuidadosa. Se intenta organizar 
las campañas que son masivas en momentos en que no hayan 
parciales u otras actividades programadas; lo mismo sucede con los 
talleres. 




por semestre de 1 hora cada uno. 
 
Todo el personal del área de salud y ciertas personas de Bienestar 
Universitario en general están capacitadas para orientar a los 
estudiantes en este tema. 
 
Existe el cronograma escrito que se convierte en el flujograma de la 
campaña. Sin embargo, no se fija un horizonte temporal para hacer 
efectivo el cambio de comportamiento pretendido. 
 
Dentro de la planeación también se tienen en cuenta los tiempos de 
disponibilidad de consultas médicas y psicológicas. 
 
La planeación permite tener claros los tiempos, responsables, recursos 
y tareas. 




































Ubicación de la 
campaña en la 
estructura 
organizacional 
El tema de la prevención y atención a ETS se trabaja dentro del 
Programa de prevención en salud sexual y reproductiva antes llamado 
planificación familiar. 
 
Así mismo la temática como tal de las ETS se enmarca como 
responsables en el área de desarrollo humano y en la de salud de 
Bienestar Universitario. 
Cada facultad determina la estructura de las campañas no solo en éste 




Cada quien sabe de qué es responsable. Cada persona conoce su responsabilidad y se tiene claridad con el 
cronograma. Sin embargo prácticamente a la misma persona le toca 




No hay procedimientos normalizados como tal. Todo depende de la planeación. 
Desarrollo 
presupuestario 
Existen limitaciones por el bajo presupuesto. El presupuesto es muy bajo. 
Mecanismos de 
control 
Se controla que los tiempos planeados siempre se cumplan tal cual. Se llevan a cabo sobre la forma de la campaña pero no sobre el fondo 
ya que no hay seguimiento.  
 
Se hace uso de una planilla en la que los estudiantes que asisten a 
diversas actividades sobre el tema, brindan información sobre sus 
datos personales y de contacto. 




Evaluación de la 
campaña 
Debido al factor de intimidad no se hace evaluación de impacto en 
cuanto a los cambios en el comportamiento pretendido por la campaña. 
 
La evaluación se concentra en conocer la satisfacción de los 
estudiantes que participaron en la campaña y en las asesorías 
grupales: qué le aporto, cómo le pareció. Se usa un formato que se 
entrega a participantes al azar. 
 
Del resultado de la evaluación sobre la percepción de los estudiantes 
se realizan medidas correctivas para mejorar aspectos como los 
espacios, tiempos y contenidos de las actividades. 
 
La evaluación no se soporta en indicadores. 
Al final de cada actividad se pasa un formato para que los asistentes 
evalúen aspectos como: si la metodología es la adecuada, si le gustó o 
no, la pertinencia del tema, etc. Además, pueden aportar 
recomendaciones y propuesta. 
 
Ha sido complicado realizar una evaluación que implique seguimiento 
por la falta de continuidad en muchas actividades implicadas en las 



















Percepción de éxito 
Las campañas en éste tema han tenido continuidad y se han mejorado 
cada vez más. 
 
Se ha observado a través de las evaluaciones que se ha mejorado el 
interés en los temas relacionados con las ETS. 
Se han mejorado las campañas y los estudiantes lo manifiestan, pero 
no hay una evaluación que lo pueda confirmar. 
Debilidades 
Falta lograr un mayor acercamiento del personal de enfermeras y 
médicos a los estudiantes para llevarles el mensaje. Todavía se 
depende de que el estudiante se acerque, no se va hacia ellos. El 
problema está en que de pronto el médico vaya a dictar una charla en 
las asesorías grupales y lleguen estudiantes a consulta médica urgente. 
 
El personal es muy bajo lo que también ocurre con la cobertura. 
En muchas actividades que acompañan los programas y las campañas 
como por ejemplo las citologías, falta continuidad. 
 
Por lo mismo, en muchas ocasiones toca remitir a los estudiantes a las 
EPS porque no hay cómo atenderlos. 
 
Falta contar con un equipo de trabajo para atender a la población que 
se quiere. 
Fortalezas 
Se cuenta con personal profesional. Siempre se intenta innovar en la metodología y lo que está inmerso. 
Comentarios 
adicionales 
Sería ideal que el trabajo gubernamental que se viene realizando sobre 
la vacunación se pudiera implementar en las universidades. 
 


















Tema / Subtema 

















Prevenir las ETS y al tiempo tener claro que la sexualidad implica amor, 
responsabilidad y proyecto de vida. 
 
Brindar información pero también generar conocimiento que apunte a la 
prevención y toma de conciencia. Bajar los índices de ETS. 
Hacer promoción en salud y prevención en la enfermedad. 
 
Continuar con la pedagogía del estudiante en el sentido de la salud. 
PROBLEMÁTICA 
DETECTADA 
Creencia de que educación sexual solamente implica el cuidado para 
no adquirir una ETS o tener un embarazo no deseado. 
 
Se intuye la problemática y se intenta reforzar mediante el análisis de 
consultas médicas y psicológicas, pero en realidad no hay investigación 
profunda para detectar la problemática; se actúa más a nivel preventivo. 
El tema de las ETS no es motivo muy común de consulta en la 
universidad pero igual siempre se tiene presente porque es un 
problema muy importante de salud pública. 
 
Muchos estudiante no acuden a consultas médicas para informarse y 
prevenir ETS, por eso es importante contar con las campañas. 
ADOPTANTES 
OBJETIVO 
Con los conversatorios, talleres y campañas sobre ETS se quiere llegar 
tanto a estudiantes como a administrativos y docentes, pero el énfasis 
está en los primeros. 
Toda la comunidad universitaria. 
AGENTES DE 
CAMBIO 
La División de Bienestar Universitario El grupo de salud de Bienestar Universitario. 
CONSIDERACIONES 
PREVIAS 
La Universidad Militar es auto sostenible y en realidad tiene más 
características de privada que de pública. 
Siempre se tiene en cuenta la experiencia de todos los del área de 
salud y con sus ideas se perfeccionan las campañas. 





No se tiene como tal un programa en salud sexual, pero si alternativas 
de intervención como las campañas dirigidas a prevención de ETS. 
Estas se acompañan de conversatorios de salud sexual responsable y 
proyecto de vida. 
 
A los conversatorios están invitados los estudiantes, funcionarios, 
familiares y docentes. Son dirigidos por profesionales invitados expertos 
y la dinámica consiste en la generación de preguntas y respuestas 
alrededor de la temática. 
 
Se apoyan en laboratorios que dan orientación y entregan 
preservativos. 
 
No necesariamente hay diferenciación entre la metodología que usan 
las universidades públicas y las que usan las privadas para las 
campañas en el tema de las ETS. 
Lo primero que se hace es detectar las condiciones de salud y la 
prevalencia de enfermedades en los estudiantes a través de la consulta 
médica. Así se pueden conocer los temas más urgentes de tratar en las 
campañas dependiendo de la proporción de las enfermedades, dentro 
de las cuales se encuentran las ETS. Conociendo esto se hace la 
planeación con los temas, se determina un cronograma y se hacen los 
contactos por ejemplo de hospitales para apoyo en las campañas. 
 
Las campañas para prevención de ETS se han orientado a la 
educación por ejemplo, del uso del preservativo. En éstas se regalan 
preservativos y se habla de aspectos como la promiscuidad. Se cuenta 
con profesionales expertos provenientes de organizaciones que apoyan 
las campañas como la secretaría de salud. 
 
La empresa privada también ha participado en las campañas y tienen 
su propia metodología como por ejemplo, Today. Las campañas 
también se apoyan de lo que se hace en el consultorio médica. No hay 
apoyo de psicología; este tema se concentra en salud. 
 
ANÁLISIS DEL ENTORNO DE MARKETING SOCIAL 
Reconocimiento de 
los entornos 
El entorno cultural de la universidad en cierto modo limita el desarrollo 
de ciertas temáticas hacia salud sexual y por supuesto ETS, es decir, la 
tradición militar; hay ciertos patrones de conducta desde el modelo 
tradicional que no se pueden romper. Por ejemplo, hablar de temáticas 
relacionadas con las ETS como la homosexualidad es muy complicado. 






















proceso de cambio 
del individuo y 
estrategias diseñadas 
No se analiza ese proceso. No se conoce. 
Identificación de 
factores que influyen 
en la aceptación del 
comportamiento 
Todavía hay mucho temor y pena por informarse y consultar, por lo 
mismo se puede retrasar la adopción correcta del comportamiento que 
se quiere impulsar con las campañas. 
No se ha indagado sobre esto. 
Estímulos existentes 
Refrigerios, recuerdos, entrega de preservativos, cosas así. Pero se 
está creando un programa llamado universidad saludable que incluye 
como uno de sus temas la sexualidad y se busca que se pueda 
estimular a los estudiantes desde la parte académica para que asistan 
No hay un estímulo tangible sino que todo se basa en reforzar la 
importancia de asistir a las campañas y cambiar los comportamientos 
hacia el autocuidado. Sin embargo, algunos estímulos están en la 
entrega de preservativos o lo que ha hecho Today de entregar relojes 




a las campañas. de plástico o cosas así. 
 




































Nivel de implicación 
del público objetivo 
Se ha detectado que cada vez asisten más estudiantes a los 
conversatorios y participan en las campañas, sin embargo, todavía falta 
mucho más involucramiento; el público masculino asiste poco. 
Se ha notado que los estudiantes participan en las campañas sobre las 
ETS pero es más intuitivo ya que no se ha investigado realmente sobre 
esto. 
INVESTIGACIÓN Y SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ADOPTANTES OBJETIVO 
Reconocimiento del 
tamaño del mercado 
y segmentación de 
los adoptantes 
objetivo 
No existe como tal una segmentación del público. En realidad lo único 
es diferenciar entre docentes, administrativos y estudiantes pero para 
obtener los datos de asistencia, por ejemplo, o para clasificar las 
evaluaciones y poder sacar conclusiones. 
 
También a veces se intenta cubrir a los estudiantes de la nocturna 
extendiendo los horarios de citas médicas y de algunas campañas. 
No hay segmentación, las campañas son masivas. Lo que sí se sabe 
es el tamaño del mercado es decir la cantidad de estudiantes que hay. 




Se identifica a través de las consultas psicológicas y médicas; se 
obtiene un análisis de epidemiología que indica la frecuencia de la 
consulta alrededor de una temática en donde están incluidas las ETS. 
 
También se conoce a través del examen médico de ingreso al gimnasio 
y cuando las personas acuden a consultas médicas se puede detectar 
prevalencia de ETS. 
En realidad los diagnósticos médicos por ETS son casi nulos pero de 
todas maneras se sabe que es un problema de salud pública sobre el 





No se hace segmentación a través de investigación. Sólo lo que se 
pueda abarcar en cuanto a la jornada nocturna pero con las mismas 
estrategias. 
Ninguna, las campañas son masivas. 
DISEÑO DE LAS ESTRATEGIAS DE MARKETING SOCIAL 
Necesidad a cubrir 




antes de la campaña 
No se han hecho seguimientos para detectarlo con precisión No se han hecho comparaciones con otros años. 
Producto 
Idea de bienestar y universidad saludable. Siempre es importante informarse para saber cómo cuidarse. Las ETS 





Hay un producto físico que son los preservativos que donan empresas 
por voluntad y otras que quieren hacer publicidad. También hay 
acompañamiento tangible de cremas para tratamiento de vaginosis, 
candidiasis, entre otros, que son muestras médicas que se regalan a 
quienes lo necesitan. 
son un problema real que puede tocar a cualquiera. 
 
Producto tangible: preservativos. 
Estrategias para 
posicionar campaña y 
producto 
No se tienen. No existen. 
Distribución 
Se usan los conversatorios como medio de distribución del mensaje y 
también el acompañamiento de los laboratorios. Los conversatorios se 
hacen cada mes con temáticas diversas, no solo de sexualidad. La 
dinámica comprende que anónimamente se hagan preguntas lo cual 
resulta altamente efectivo, no hay intimidación. 
 
Se hace uso del grupo de teatro para distribuir los mensajes. 
 
En la Semana de la Salud se realizan campañas relacionadas con ETS; 
en la última se obtuvo el apoyo de Today y de un presentador de radio 
famoso. En la consulta médica se puede hacer mucho. Se informa, se 
enseña y se orienta de manera personalizada. 
En la consulta médica se informa sobre estos temas a los estudiantes 
que asisten y que requieren orientación. 
 
Otra forma de distribución es directamente el momento de la campaña 
mediante profesionales del área de salud pero también de los que 
envían organizaciones que apoyan. 
 
Existe un colectivo de personas homosexuales en la universidad que 
están muy interesados en este tipo de temas y promueven el uso del 
preservativo, la conciencia sobre las ETS, etc., pero no se tiene mucho 
contacto con éste grupo. 
Costos en que 
incurren los 
adoptantes 
Tiempo para asistir a los conversatorios, a las consultas y a las 
actividades de las campañas. También el precio para hacerse 
constantemente la citología, adquirir preservativos, entre otros. 
 
Se ha intentado disminuir ese costo y esfuerzo que implica para los 
estudiantes realizarse exámenes de detección de ETS o simplemente 
de rutina a través de convenios con centros de diagnóstico que le 
hacen descuentos a estudiantes de la universidad. 
El tiempo para participar y la actitud para ser receptivos y cambiar 
formas de actuar. 
Comunicación  
Se utiliza la emisora, el correo electrónico, Facebook, las pantallas que 
hay en la universidad. También medios físicos como afiches y volantes. 
 
La universidad tiene un programa en canal institucional que se llama “A 
Mover el Camello”. En este se publicitan en ciertos momentos las 
campañas y los conversatorios que hace la universidad en donde 
también figuran las de ETS. 
 
El área de salud y de psicología hace el diseño de lo que se quiere y se 
Se hace uso de carteles y folletos para divulgar información sobre la 
campaña pero también sobre las ETS. También el correo electrónico y 
la página web.  Para el diseño de carteles, folletos y demás existe un 
equipo de bienestar universitario encargado. 
 
También se usa el voz a voz sobre las fechas, lugares y temáticas de 
las campañas a través de enfermería, odontología, medicina, 









































dirige a las dependencias encargadas de ejecutar. Por ejemplo, si son 
volantes se dirigen a diseño gráfico, si son mensajes intangibles se 
dirigen a periodismo y así sucesivamente. 
Se ha hecho uso de grupos musicales y cuenteros que dan información 
sobre las ETS o sobre las actividades de las campañas y de pasada 




































Tipos de mensajes 
Se usan mucho los mensajes emocionales a través de pequeñas obras 
de teatro. Los mensajes de expectativa se trabajan mediante la radio. 
También hay apoyo de líderes de opinión internos como son los 
representantes de curso quienes ayudan a repartir volantes e invitar a 
las actividades. También hay apoyo de asociaciones y agremiaciones 
como son los laboratorios, clínicas con las que hay vinculación, etc. 
Más que todo se usan mensajes emocionales. Se aprovecha como líder 
de opinión la cercanía que tiene el Jefe de Bienestar con estudiantes 
por medio del área social; el expande información sobre la campaña y 
la importancia. 







La universidad se caracteriza por el protocolo y la política de 
cumplimiento por lo cual es fundamental que todo esté previamente 
planeado.  
 
Así se planea todo lo necesario para la realización de los 
conversatorios (que son mes a mes con diferentes temáticas que 
incluyen las ETS) y las campañas (dos veces al semestre). También se 
tiene presente la calidad de los laboratorios que acompañarán ciertas 
jornadas en cuanto a su personal y equipo interdisciplinario de tal 
manera que solo se invita a la mejor oferta; a algunos laboratorios se 
les paga, otros acuden voluntariamente con el fin de comercializar. 
 
Siempre al principio del año se debe tener toda la planeación y el 
cronograma listo para que sean distribuidos los recursos. Se realiza en 
conjunto con todo el equipo (médico de la mañana, médico de la tarde, 
enfermeras y psicólogas) de acuerdo con las necesidades detectadas y 
se entrega al Jefe de Bienestar para que autorice. 
Siempre se realiza una cuidadosa planeación para adelantar las 
campañas en este tema. Así, se definen los recursos monetarios y no 
monetarios que se requieren (como modelos anatómicos, 
preservativos, personal), los tiempos y los espacios. 
 
La planeación básicamente la hace el coordinador del área de salud 
pero la ejecución y el control es responsabilidad de todo el grupo 
(odontología, medicina, enfermería, fisioterapia, etc.) 
 
Se cuenta con el Comité de campañas de salud que lo integran todos 
los del área; allí surgen ideas resultantes de la experiencia de cada 
uno. Cuando el coordinador hace la planeación la socializa con el grupo 
para retroalimentar. Se cuenta con el apoyo de un auxiliar 
administrativo para estar pendiente de la ejecución y finalización de las 
campañas. 
 
Al final con todo el grupo se evalúa y se informa al Jefe de Bienestar. 
 
ORGANIZACIÓN, PUESTA EN PRÁCTICA, CONTROL Y EVALUACIÓN DEL ESFUERZO DE MARKETING SOCIAL 
 
Ubicación de la 
campaña en la 
estructura 
organizacional 
Dentro de Bienestar Universitario están el consultorio médico y el 
consultorio de psicología; éstos dos son los encargados de la temática 
de sexualidad. 
Dentro de Bienestar Universitario hay diferentes áreas, uno de ellas es 
salud y desde aquí nos encargamos de éste tema y éstas campañas. 
Distribución de 
responsabilidades 
De acuerdo con el cronograma cada persona sabe cuál es su 
responsabilidad y los tiempos en los que debe intervenir. 




No existe un documento formal que indique el paso a paso a seguir sino 
que de acuerdo con la planeación y repartición de responsabilidades ya 
Si existe un plan detallado y escrito sobre la planeación incluyendo 
responsables, metas, procesos a seguir pero lo tenía el médico 




normalizados se sabe la forma de proceder. anterior. 
Desarrollo 
presupuestario 
Al ser una universidad auto sostenible no se tiene limitación 
presupuestaria para éste tipo de campañas. Por lo mismo, se puede 
pagar a ciertos laboratorios para que acuden y apoyen; muchos 
invitados especialistas son pagados. 
En éstas campañas de ETS por lo regular no se consumen recursos de 
la universidad ya que las organizaciones colaboradoras como el 
Hospital de Chapinero llevan sus pancartas, planillas, preservativos, 
modelos anatómicos, etc.   También ha pasado igual con empresas 
privadas como Today que ha aportado todo (personal experto, 
preservativos, videos y por supuesto el equipo de sonido y televisión). 
 
Pero en la semana de la salud si se necesita y organizan las campañas 
de todos los temas incluyendo ETS con rubros de la universidad. 
Mecanismos de 
control 
A través de las consultas médicas y psicológicas se va detectando la 
necesidad de reforzar ciertos temas como las ETS y específicamente 
sobre qué existen vacíos o problemáticas. 
Se puede hacer control a partir de las historias médicas de cada 
estudiante pero en realidad no se hace, son muy pocos los diagnósticos 
sobre ETS. 
Evaluación de la 
campaña 
En los conversatorios y campañas se recopila información de los 
asistentes e incluyen el correo electrónico. Así se les envía una 
encuesta por correo en donde se evalúan aspectos como: beneficios 
recibidos, pertinencia de la temática, manejo y calidad de recursos, etc. 
A partir de éstos resultados se realizan estadísticas. Todo esto es 
importante porque la universidad tiene un sistema de información en el 
que se recopila datos de las campañas en general como: quienes 
participaron, cuántos, etc. 
 
No se hace evaluación ni seguimiento en cuanto al comportamiento que 
se espera, es decir por ejemplo, disminución de cifras de ETS, sino más 
que todo a % de asistencia y ese es el indicador que se intenta mejorar 
siempre. En el consultorio médico hay un formato que llenan las 
enfermeras donde se llega el registro de los pacientes que asisten a 
consulta. 
Solamente se concentra en conocer la cantidad de asistentes a ciertas 
actividades dentro de las campañas, para eso hay listados. 
 
La evaluación es más informal: se les pregunta directamente a los 












a m p a ñ a 
Percepción de éxito 
Los conversatorios y las campañas han sido exitosas hasta el 
momento, sin embargo podrían ser mejores. Por ejemplo, ha sido un 
éxito la vacunación para el virus del papiloma humano. 
Las campañas han tenido continuidad y además los estudiantes 
manifiestan que les gustó y les sirvió.  
Debilidades 
En ocasiones los horarios de estudiantes, administrativos y docentes 
les impiden asistir a las actividades relacionadas con este tema. De 
igual manera, no se ha podido llegar a la jornada nocturna. 
Las organizaciones que apoyan no son constantes. 
Fortalezas 
Se buscan diferentes mecanismos y se quiere siempre mejorar en las 
campañas y conversatorios. 






















































Tema / Subtema 

















Manejar un perfil más hacia la promoción y prevención de ETS que hacia la curación. Lograr disminuir la deserción por este motivo. 
 
El objetivo no es solo informar sobre las ets, sino que los estudiantes aprendan sobre los síntomas, prevención y los beneficios que 
tiene en la universidad para aprender, prevenir, pero también de tratamientos cuando se ha adquirido una enfermedad. 
 
Que los estudiantes tengan claridad de que el único método que puede prevenir una ETS es el preservativo, pero no es 100% seguro. 
El objetivo no es motivar el inicio temprano de las relaciones sexuales ni la promiscuidad sexual. 
 
Lograr que los estudiantes comprendan que el hecho de iniciar la vida sexual está ligado directamente con la parte instintiva y que lo 
ideal es que cuando se decida libremente el inicio de la vida sexual sea lo más sana posible desde el punto de vida físico, emocional y 
mental. 
 
También hay que considerar el objetivo para quienes ya han adquirido una enfermedad de este tipo: lograr que en medio de dicha 




Muchos estudiantes no tienen conocimiento sobre los riesgos de llevar una vida sexual desordenada, no conocen sobre prevención de 
enfermedades, no son conscientes de muchas cosas. 
ADOPTANTES OBJETIVO Todos pueden participar pero se enfatiza en la atención a estudiantes. 
AGENTES DE CAMBIO 
Secretarías de Bienestar de cada facultad y todo Bienestar Universitario. 
CONSIDERACIONES 
PREVIAS 
Siempre se intenta que las campañas sobre ETS no estén solas sino acompañadas de campañas sobre temas relacionados como para 
prevención de consumo de sustancias psicoactivas. 





La metodología para atender ésta problemática se soporta en dos fuentes: 1. La consulta y 2. Promoción y prevención dentro del 
campus.  Esto también está acompañado de talleres que esporádicamente se planean y practican (algunas hacen parte del cronograma 
y otras se organizan por solicitud de las facultades). 
 
Semestralmente se realizan informes de las actividades llevadas a cabo y junto con el programa que está dentro del área de salud 
denominado Detección de Factores de Riesgo se identifican las necesidades a nivel educativo que hay dentro de la universidad; esto se 
realiza a través del análisis de las historias clínicas de ingreso de los estudiantes de primer semestre a partir del cual se hace un perfil 
de riesgos desde aspectos como el económico, el social y el académico, además de tener en cuenta la salud (aquí entra el tema de 
salud sexual y reproductiva). El perfil es la base para la creación de las campañas. 
 
A través de las consultas médicas se hacen unos registros de información (RIF) que arrojan diagnósticos en salud. Si los diagnósticos 
arrojan enfermedades, ésta se clasifican según el CIE 10 (Clasificación Internacional de Enfermedades) y se registran en el computador 
de tal forma que se puede tener un control de las enfermedades más frecuentes (en donde están las ETS) y al final del cada semestre 
se hace un informe; este informe sirve tanto para controlar patologías como para conocer necesidades de campañas y a nivel de 
consulta. 
 
Se tiene también el acompañamiento de psicología y psiquiatría. De hecho no necesariamente el punto de partida es el consultorio 
médico, a veces se acude primero a psicología, trabajo social u otra área y ellos los remiten a medicina. 
 
Otro foco de detección de necesidades se da a partir de la información que manifiesta bienestar de las facultades sobre lo que detectan 




































ANÁLISIS DEL ENTORNO DE MARKETING SOCIAL 
Reconocimiento de los 
entornos 
Hay un factor que en ocasiones obstaculiza el desarrollo de las campañas planeadas y es el cierre da la universidad por situaciones de 
desórdenes. 
 
Se reconoce que la universidad es pluricultural y hay múltiples puntos de vista para cada situación. Para el tema de sexualidad y ETS 
siempre se debe tener cuidado con lo que se presenta porque pueden haber reacciones positivas o negativas desde enfoques 
religiosos, culturales, filosóficos, etc. 
Identificación del proceso de 
cambio del individuo y 
estrategias diseñadas 
No se lleva a cabo un paso a paso tan exacto. 
Identificación de factores que 
influyen en la aceptación del 
comportamiento 
Los estudiantes ingresan con múltiples visiones, perspectivas e intenciones. Es importante reconocer que muchos tienen 
predisposiciones desde su familia y formación del colegio. 
Estímulos existentes 
Se intenta que las actividades sean dinámicas y generen interés en el público. Por ejemplo, hay una actividad en la que se hacen unas 
representaciones del pene y la vagina con seres humanos para hacer explicaciones diferentes. 







































Nivel de implicación del 
público objetivo 
Es alto. En la consulta médica la demanda del servicio es muy grande en lo relacionado con salud sexual. 
INVESTIGACIÓN Y SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ADOPTANTES OBJETIVO 
Reconocimiento del tamaño 
del mercado y segmentación 
de los adoptantes objetivo 
Hay una forma de segmentar a la población a través de la detección de factores de riesgo. Así, se detecta la población con factores de 
riesgo en salud y se prioriza la atención hacia ellos. 
 
No hay diferenciación entre las campañas y los servicios asociados entre estudiantes de pregrado y de posgrado, todo es igual. 
Identificación de la frecuencia 
de comportamiento del 
problema 
Una parte de ésta identificación se hace  mediante el análisis de las historias clínicas de ingreso de los estudiantes de primer semestre 
a cargo del programa Detección de factores de riesgo del área de salud de Bienestar Universitario. 
Metodologías de 
investigación para determinar 
la segmentación 
Con los perfiles de riesgo lo que se determinan son prioridades de atención, esa sería la segmentación. 
DISEÑO DE LAS ESTRATEGIAS DE MARKETING SOCIAL 
Necesidad a cubrir 
Falta de conocimiento de los estudiantes respecto a temas de prevención de ETS y en general, de sexualidad.  
Demanda del 
comportamiento antes de la 
campaña 
Gracias a los informes constantes que se emiten y analizan siempre se intentan mirar los avances en cambios de comportamiento 
pretendidos, las fallas, los retrocesos, etc. 
Producto 
Se cuenta con preservativos que son donados por la Secretaría de salud. 
 
La idea que se entrega va relacionada con el cuidado personal y el de los demás. La responsabilidad en el tema de salud sexual y 
reproductiva. 
Estrategias para posicionar 
campaña y producto 
Se cuenta con un programa base que orienta algunas de las campañas sobre ETS denominado “Conmigo Seguro” enfocado en el uso 
del preservativo. 
Distribución 
Se aprovechan momentos como el Día de la Mujer u otras fechas especiales para realizar campañas de salud sexual y reproductiva 
que cobijan el tema de las ETS.  
 
El consultorio médico es un espacio importante para reforzar lo que se expone en las campañas. Una parte de las campañas 
comprende el establecimiento de stands. Cuando éstos se organizan no está solo un programa de salud sino que se complementa con 
otros, siempre son 2 o 3. 
Costos en que incurren los 
adoptantes 
El tiempo para asistir a los stands, a los talleres, a las consultas, etc. 








































Hay un Comité que se llama de Comunicación Estratégica en el que se crean estrategias, volantes, el contenido de muchos mensajes, 
etc. 
 
Todo el sistema de Bienestar está preparado para informar sobre los programas y las campañas a las cuales pueden acudir los 
estudiantes y aquí cabe lo relacionado con las ETS. Por ejemplo, desde optometría se recuerda sobre campañas próximas a realizar en 
salud sexual. 
 
Últimamente se ha hecho integración con las secretarías de bienestar de las facultades para que colaboren a través del envío de 
correos a difundir las campañas, talleres y acompañamiento en el tema de salud sexual del área de salud de Bienestar Central. 
 
Se hace uso de folletos informativos sobre ciertas problemáticas y a donde pueden acudir. También se usan volantes, videos, juegos 
para que participen los estudiantes (se utiliza material creativo como por ejemplo, unos datos que muestran como respetarse, amarse, 
etc.) 
 
Se informa sobre las campañas y sus correspondientes talleres en la página web de bienestar. Se ponen además, carteleras por el 
campus y el correo electrónico. 
 
En algunas salas de espera de los servicios médicos y acompañamiento psicológico se cuenta con un televisor en el cual todo el tiempo 
se trasmite información de cómo acceder a los servicios de bienestar y además información sobre diferentes temáticas, una de las 
cuales comprende las ETS. Ésta estrategia también se usa cuando se instalan stands. 
Tipos de mensajes 
Se intentan manejar con mucho cuidado y dependiendo de las circunstancias se usa el tipo de mensaje más conveniente. Por ejemplo, 
un mensaje impactante usado para el público adecuado puede lograr que quien tenga conducta de riesgo adopte un comportamiento 
diferente, sin embargo, para una persona que no ha iniciado su vida sexual puede ser inapropiado. Para la selección de los videos y 
sus correspondientes mensajes siempre se hace una reunión con el equipo interdisciplinario, se revisa el material y se selecciona las 
secciones de los videos a presentar. También se usan mensajes de expectativa a través de los folletos y carteles en los que se invita a 
las campañas. Se hace uso igualmente de líderes de opinión como la jefatura del área, las secretarías de bienestar de las facultades y 
unimedios. 
 
Siempre independientemente del tipo de mensaje que se presente se intenta hacer la retroalimentación. 
Grupos de influencia 
Se ha observado que es fundamental el acompañamiento de las familias tanto en los estudiantes que ingresan a la universidad sin 
aparentes factores de riesgo asociados como de quienes incluso ya padecen una enfermedad. Por lo mismo, existen actividades y 
talleres en los que se invitan a los padres para asistir, acompañar y aprender. 
PLANIFICACIÓN DE LOS 
PROGRAMAS DE LA 
COMBINACIÓN DE 
MARKETING SOCIAL 
Bienestar universitario hace una planeación general. El área de salud recibe dicha planeación y determina la distribución de las 
actividades con los profesionales disponibles. 
 ORGANIZACIÓN, PUESTA EN PRÁCTICA, CONTROL Y EVALUACIÓN DEL ESFUERZO DE MARKETING SOCIAL 







































Ubicación de la campaña en 
la estructura organizacional 
Dentro de Bienestar Universitario está el área de salud que se divide en programas: gestión, prevención de riesgos y, promoción y 
prevención; el último se encarga de las campañas relacionadas con las ETS y en general con todo el tema de sexualidad. Éstas 
campañas son llamadas “autocuidado y corresponsabilidad”.  
Distribución de 
responsabilidades 
Con el plan de trabajo se determinan las responsabilidades de cada persona. 
Existencia de procedimientos 
normalizados 
Existe un plan de trabajo que guía la actuación durante cada semestre. El plan se hace al principio de cada año. 
Desarrollo presupuestario 
Bienestar Universitario asigna un presupuesto para cada área y el área determina la distribución del presupuesto. No se considera que 
el presupuesto limite el desarrollo de las actividades planeadas en el tema de las ETS porque muchos elementos son donados como 
los preservativos y se cuenta con el personal de planta. 
Mecanismos de control 
Se utiliza el sistema de información (RIF) como se indicó en la metodología. En las campañas en que se promueve la importancia de 
hacerse la citología, se hace seguimiento a los resultados a través de la invitación para que asistan a la consulta médica a que les sea 
realizado el diagnóstico; como se obtiene los datos de correo de quienes se realizan las citologías, entonces se puede recordar la 
importancia de ir por los resultados. 
A los pacientes portadores de VIH se les hace un seguimiento constante desde la consulta hasta los resultados progresivos. El 
acompañamiento no se hace solo desde la consulta sino en orientación de afiliaciones a EPS y demás ya que son tratamientos de altos 
costos. Todo va acompañado de un asesoramiento en psicología. 
 
En las consultas médicas siempre se deja un registro de los datos personales y de contacto con el fin de hacer seguimiento. 
 
Se intenta mantener la dinámica de controlar el tema de los factores de riesgo y comparar lo que sucedía en la primera matrícula y lo 
que ahora se puede evidenciar por ejemplo, en la sexta. Esto se hace convocándolos a consultas médicas. 
 
En diferentes momentos del semestre se hacen reuniones con la jefatura, la coordinación del área y los líderes funcionales para tomar 
correctivos de forma inmediata. 
Evaluación de la campaña 
Se puede medir en cierto modo el impacto a través de los RIF. 
 
Con éstos informes se pueden obtener resultados numéricos de acuerdo con los perfiles de riesgo pero también se puede obtener 
resultados cualitativos para casos particulares a los que se haya podido hacer seguimiento. Con éstos informes también se puede 
saber aspectos como: cuántas citologías son normales o anormales, cuántos casos de VIH reactivos hay, cuántos casos de hepatitis B, 
herpes, etc. 
Al final de ciertos periodos se hacen informes conjuntos y se revisan aspectos como: en qué están fallando determinadas actividades o 
por qué no están teniendo impacto. 
 
Cuando se tienen las evaluaciones se hacen reuniones con la jefatura, la coordinación del área y los líderes funcionales para tomar 
correctivos. 
Para evaluar el impacto se intenta hacer seguimiento a situaciones como: Si x van a una campaña, ¿cuántos asisten a consulta 
médica?. También se llevan a cabo encuestas de satisfacción a los participantes en las actividades. 



















Percepción de éxito 
Las campañas en este tema han tenido continuidad. Además se percibe el éxito porque se ha tenido impacto positivo en muchos 
estudiantes que han podido reorientar su proyecto de vida y culminar adecuadamente sus estudios. 
Debilidades 
A algunos talleres sobre ETS y planificación familiar está yendo poca gente, por lo cual ha tocado integrarse con las secretarías de 
bienestar de cada facultad para que a través de ellos y los correos sea más fácil la convocatoria. A veces se estancan mucho en 
algunas cosas y se deja de hacer seguimiento de prácticas y conductas nuevas de los estudiantes que sean problemáticas y se deban 
enfrentar, por ejemplo, los carruseles sexuales; en otras palabras, hace falta estar más preparados para adaptarse a los cambios 
constantes. 




Fuente: Elaboración propia 
  




Algunas hipótesis fueron surgiendo a medida que se recolectaban los datos e inclusive al 
tiempo que se ubicaban los resultados en la matriz. A continuación se presentan: 
 
 Hipótesis 1: La mayor debilidad de la metodología estudiada en las universidades 
se encuentra en las fases de control y evaluación. 
 Hipótesis 2: Las campañas que llevan a cabo las universidades relacionadas con 
el tema de las enfermedades de transmisión sexual se concentran en brindar 
información. 
 Hipótesis 3: Las campañas no consideran la importancia de la segmentación para 
la elaboración de las estrategias. 
 
3.3. Análisis de resultados. 
 
Es preciso hacer claridad que gracias a los resultados aportados por las entrevistas a 
profundidad se determinó el instrumento de las entrevistas no estructuradas, así que el 
análisis de éstas puede ser detallado al observar el producto. 
 
Para este momento es preciso mencionar que gran parte del análisis se fue desarrollando 
a medida que se recolectaban los datos y posteriormente, cuando se depuraban y 
organizaban en la matriz de resultados. Así, antes de presentar el análisis de resultados 
se debe enfatizar en que el objetivo no es hacer comparativos entre las universidades de 
acuerdo con sus hallazgos, sino describir y al tiempo comprender de tal forma que se 
pueda dar respuesta a la pregunta de investigación formulada desde el comienzo y 
comprobar las hipótesis derivadas. 
 
Por lo mismo, igual que como se organizó la matriz de resultados, el análisis tiene la 
dinámica de observar e interpretar los resultados tema por tema en todas las 
universidades, es decir, que se hace una lectura horizontal de dicha matriz.  
 
Antes de comenzar el análisis es fundamental hacer la siguiente precisión: el tema de 
prevención y atención a las enfermedades de transmisión sexual en las universidades 
estudiadas no se trata solamente a través de campañas en momentos determinados; esto 
constituye un programa compuesto por campañas, talleres, consultas médicas y 
psicológicas49, entre otras. Sin embargo, todo el programa se puede estudiar desde una 
perspectiva de marketing social en tanto que el objetivo final (en muchos casos implícito) 
es cambiar comportamientos. Por lo mismo durante el análisis, al mencionar campañas no 
se hace relación solamente a momentos particulares sino a todo el programa implicado. 
 
Las universidades estudiadas, en su conjunto, tienen claro que la planeación, ejecución, 
control y evaluación de las campañas en mención, parten de la identificación de una 
problemática que requiere ser atendida; es preciso observar cómo la orientación que se le 
da a la problemática se enmarca en la definición aportada por Henslin (1990, citado en 
Cruz y Hernández, 2008), “Un problema social es algún aspecto de la sociedad (condición 
objetiva) acerca del cual un amplio número de personas están preocupadas (condición 
subjetiva)”.  
                                                     
49
 En la Universidad Pedagógica la consulta psicológica no se lleva a cabo como un apoyo y colaboración a 
las campañas para prevenir y atender las ETS, es decir, el consultorio médico y psicológico funcionan la 
mayoría de las veces de forma independiente. 




Sin embargo, a pesar de existir tal reconocimiento, la manera como cada universidad 
define la problemática es diferente, es decir, unas la enfocan al hecho de la alta 
vulnerabilidad que constituye para los jóvenes el ingresar a la universidad por ser un 
ambiente diferente y dentro del cual existe (más para unos que para otros) el riesgo de 
caer en conductas que deriven posteriores inconvenientes, uno de los cuales puede llegar 
a ser el adquirir una ETS; otras no lo definen con precisión sino que lo intuyen por el 
hecho de ser en sí un problema de salud pública que no se debe dejar de enfrentar. Ésta 
situación genera precisamente que aunque haya similitudes en algunas fases de la 
metodología de las campañas (que a continuación se analizará), en general ésta es 
diferente entre ellas. 
 
Ahora, es posible afirmar que así como el problema tiene múltiples connotaciones para 
cada universidad y aunque se trate del mismo tema general, cada cual tiene 
preocupaciones particulares, con el objetivo de las campañas para prevenir y atender las 
ETS sucede lo mismo; todas las universidades mencionan más de un objetivo pretendido 
y ninguna tiene un objetivo general concreto. No obstante, éstos se puede reunir en los 
cuatro más mencionados, según lo interpretado: contribuir a que los estudiantes culminen 
adecuadamente su proyecto académico; lograr que los estudiantes al iniciar su vida 
sexual logren mantener una salud mental y física adecuada; concienciar al estudiante 
para que no solo se informe sino que además aprenda a cuidarse, amarse y ser 
responsable con su sexualidad; prevenir la propagación de ETS y lograr que quienes ya la 
adquirieron, aprendan a llevar una vida lo más responsable y sana posible. 
 
Como se puede apreciar el objetivo más directo es el presentado en cuarto lugar 
(mencionado por las Universidades Militar y Nacional), los demás se pueden interpretar 
como objetivos relacionados que en cierta medida, contribuyen y fortalecen la pretensión 
principal. Es por lo mismo, que al lanzar las campañas sobre ETS en general no se 
presentan solas sino que van a acompañadas de otros tantos temas relacionados con la 
sexualidad e inclusive en ocasiones, como sucede en la Universidad Nacional, con 
drogadicción, alcoholismo, etc. 
 
En conformidad, se puede percibir que independientemente de que se manifiesten 
diferentes objetivos, lo que se busca es que el público adopte comportamientos deseables 
de manera voluntaria hacia la responsabilidad con su cuerpo y el de los demás y por 
ende, para este caso, la prevención de ETS; y para quien ya haya adquirido una ETS el 
comportamiento ligado a la responsabilidad de su vida y el cuidado de las demás con 
quienes se relaciona. Así, el objetivo en cierto modo implícito se enmarca dentro de lo que 
constituye las definiciones de marketing social consideradas como las más adecuadas 
para el ámbito universitario en éste trabajo:  
 
“Marketing social es el uso de los principios y técnicas de marketing para influir en 
un público objetivo a aceptar voluntariamente, rechazar, modificar o abandonar un 
comportamiento para el beneficio de los individuos, grupos o la sociedad en su 
conjunto” (Kotler et al., 2002, p.5). 
 
“El mercadeo social es una rama del mercadeo que se ocupa de la relación de 
intercambio con beneficio en el campo de las ideas, centrada en el trasfondo de 
dicha relación con el ánimo de encontrar y facilitar, para todos los actores, un 
modo mejor de estar en el mundo; ello implica fortalecer el tejido social y el cambio 
de actitudes para mejorar la calidad de vida de todos (Muñoz, 2001, p. 76) 
 




Según lo analizado con estas definiciones y con los seis tipos de cambio de 
comportamiento que se buscan en marketing social según Levy y Zaltman (1975, citados 
en Macfadyen et al. 2002, p. 702), es posible confirmar que con el objetivo pretendido, el 
cambio de comportamiento para éste tema está alineado en un micronivel individual de 
corto plazo para todas las universidades estudiadas excepto la Universidad Nacional 
quien (aunque con mejoras por realizar) se ha enfocado hacia un cambio organizacional 
de largo plazo, lo que se evidencia en parte, a través de la etapa de evaluación y control 
de las campañas más adelante analizadas. Así mismo, mediante los objetivos 
manifestados es observable que plantean toda la combinación de posibilidades expuestas 
por Lee y Kotler (2011) como son aceptar un nuevo comportamiento, rechazar un 
comportamiento potencialmente indeseable, modificar un comportamiento actual o 
abandonar un viejo comportamiento indeseable. 
 
Por otra parte, teniendo como base los elementos mínimos que debe poseer una 
campaña de marketing social según Kotler y Roberto (1989), es pertinente afirmar que 
todas las universidades para el tipo de campañas analizadas cuenta con: 
 
1. Causa: postulan un problema social que amerita ser abordado y determinan un 
objetivo social. 
2. Agente de cambio: cuentan con un grupo de profesionales a nivel institucional 
preocupados por solucionar la problemática evidente, particularmente hacen 
mención de Bienestar Universitario como el actor principal. 
3. Adoptantes objetivo: en general todas las universidades objeto de estudio han 
querido con éste tipo de campañas llegar a la comunidad universitaria 
(estudiantes, trabajadores y docentes) y en lo posible a sus familias. Sin embargo, 
se pudo observar que el enfoque para el tipo de campaña en estudio, hace mayor 
énfasis y esfuerzo en llegar a la población estudiantil. 
4. Canales: existen medios de comunicación y distribución que usan con el fin de 
acercarse al público objetivo. 
5. Estrategia de cambio: las universidades han ideado diferentes estrategias con el 
fin de alcanzar los objetivos predeterminados con las campañas estudiadas. 
 
Respecto a la metodología de las campañas para prevenir y atender las enfermedades de 
transmisión sexual en las universidades estudiadas, es preciso mencionar que todas las 
universidades a excepción de la Militar Nueva Granada manifestaron que el tema de las 
ETS se trabaja dentro de un Programa de Salud Sexual y Reproductiva y por lo mismo la 
metodología no va dirigida solamente a ésta problemática sino a diferentes temas 
asociados en su conjunto. Por esto, el acompañamiento de talleres, conversatorios y 
consultas médicas y psicológicas es constante y hace parte de las campañas. 
 
A continuación se presenta el análisis mediante el cual se contrastan los hallazgos 
particulares de la metodología de las campañas de ETS que llevan cabo las universidades 
con lo propuesto por Kotler y Roberto (1989) para la metodología de marketing social, con 
el fin de concluir al respecto más adelante. 
 
Análisis del entorno de marketing social. 
Las universidades objeto de estudio reconocen intuitivamente (excepto la Universidad 
Pedagógica) que existen factores que pueden llegar a afectar a las campañas y por ende, 
el objetivo pretendido por éstas; así, hacen mención principalmente del entorno social 
(respecto a prejuicios y condiciones sociales con las que ingresan ciertos estudiantes), 




cultural (como las tradiciones militares conservadoras según la Universidad Militar y las 
relacionadas con apertura de pensamiento y expresión según la Universidad Nacional), 
económico (en lo referente a las limitaciones presupuestales) y familiar (por 
desconocimiento en el tema de ETS o temor del comienzo de relaciones sexuales de sus 
hijos). 
 
Sin embargo, no se hace investigación para conocer éstos entornos y sus cambios, de tal 
manera que en la planeación de las campañas se anticipen impactos negativos. Por lo 
mismo, no se establecen estrategias que permitan reorientar las influencias de los 
factores hacia el objetivo pretendido de forma positiva. Las excepciones las constituyen, 
en el factor familiar, la Universidad Distrital y la Nacional quienes afirman que en ciertos 
momentos se intenta tener acercamiento con las familias de los estudiantes de primer 
semestre tanto para orientarlas en el tema de salud sexual (que incluye las ETS) como 
para conocer su constitución y la forma como pueden influir en sus hijos; en cuanto al 
factor cultural, la Universidad Nacional es cuidadosa en la elaboración de mensajes, 
presentación de videos y en el contenido de los talleres, etc. para minimizar el rechazo 
que se podría tener por ser inapropiado para sectores de la comunidad posiblemente 
predispuestos. 
 
Por otra parte, teniendo en cuenta lo propuesto por Kotler y Roberto (1989), en ésta fase 
también es fundamental identificar el proceso de adopción del comportamiento deseado 
por parte de los adoptantes objetivo y los factores que influyen en la conducta de 
adopción. Así, ninguna universidad considera que esté llevando a cabo un proceso 
riguroso de seguimiento de las etapas por las que pasa un individuo antes y durante la 
adopción del comportamiento deseado; por lo mismo, las estrategias no se establecen 
basadas en ésta consideración.  
 
No obstante, para el caso de éstas campañas es posible identificar que los individuos 
pasan por las etapas de observación, análisis y, conducta y afirmación (Leal, 2000). En 
este sentido, todas las universidades incitan como mínimo la primera fase relacionada con 
la observación en la medida en que exponen la situación problemática (lo que constituye 
una estrategia). Con respecto a las otras etapas, el hecho de contar con el apoyo y 
orientación de la universidad para realizar exámenes médicos de detección de ETS o 
iniciar tratamientos para curación, acceder a los preservativos, entre otros, permite que 
los estudiantes pasen por la etapa de análisis y en ciertos casos llegar a la de conducta y 
afirmación. 
 
Sobre ésta última etapa propuesta por Leal (2000), es posible afirmar que los estímulos 
que usan algunas universidades son extrínsecos, pero están más ligados a la 
participación en la campaña o el programa como tal que a asegurar que quienes deciden 
adoptar el comportamiento lo hagan de forma permanente. Las gratificaciones intrínsecas 
que posiblemente50 son las más comunes para éste caso, no son detectadas a través de 
investigaciones por parte de las universidades51. 
 
Nuevamente como ocurre con diferentes etapas de la metodología de gestión de éste tipo 
de campañas en las universidades, la afirmación sobre el nivel de involucramiento de los 
adoptantes objetivo está basado en una percepción más que en una verificación, es decir, 
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 Se dice que posiblemente ya que sería objeto de otra investigación comprobar dicha afirmación. 
51
 El único acercamiento para detectarlo está en las encuestas de satisfacción que se llevan a cabo en 
algunas universidades como forma de evaluación. 




todas manifiestan que el involucramiento ha mejorado basadas en la observación o 
control de las listas de asistencia a las campañas y consultas médicas, mas no en un 
seguimiento del cambio de comportamiento final.  
 
Investigación y selección de la población de adoptantes objetivo. 
Como se describió en el aparte 1.1 de éste trabajo, además de conocer a los adoptantes 
objetivo en lo expresado en la fase anterior, es necesario comprender sus necesidades, 
deseos, creencias y actitudes (Kotler y Roberto, 1989), para lo cual se requiere la 
realización de investigación antes de determinar la segmentación. 
 
Para conocer las necesidades y a la vez la frecuencia del comportamiento problemático, 
todas las universidades se valen de lo reportado en las consultas médicas (algunas de las 
cuales son obligatorias en el ingreso de los estudiantes por primera vez a la universidad)  
y psicológicas. De igual manera, se hace uso de encuestas y sondeos para detectar las 
necesidades que tienen los estudiantes en temáticas de salud, dentro de las que 
aparecen las ETS. La Universidad Nacional es la que manifiesta una organización mayor 
en el tema del aprovechamiento de las historias clínicas iniciales de los estudiantes para 
determinar necesidades a nivel educativo. 
 
Sobre lo anterior, se puede afirmar que se cumple lo manifestado en marketing social 
respecto al conocimiento de las necesidades de los adoptantes objetivo, sin embargo, la 
frecuencia de comportamiento problemático no se determina por el resultado de una 
investigación más allá de lo que se puede identificar en las historias clínicas de quienes 
entran a la universidad y posteriormente, de quienes se acercan a las consultas. 
 
Las universidades Colegio Mayor de Cundinamarca, la Militar Nueva Granada y la 
Pedagógica afirman que no hacen segmentación para éste tipo de campañas, es decir, 
que no tienen planteadas estrategias diferenciales por segmentos de adoptantes objetivo 
sino que es masivo. Aun así reconocen que hay diferencias entre estudiantes diurnos y 
nocturnos y entre los estudiantes de una u otra carrera. 
 
Por su parte, las universidades Distrital y Nacional si realizan cierto tipo de segmentación; 
la primera, por facultades y dentro de éstas algunas como la de educación segmenta por 
carreras lo que le permite diseñar estrategias a la medida. La segunda, por Perfiles de 
Riesgo, ya que las estrategias son prioritarias para quienes detectan con alto grado de 
riesgo por motivos como el económico, social y académico. De acuerdo con esto se 
puede observar que conforme con lo expresado por Macfadyen et al. (2002), la Distrital 
realiza una segmentación psicográfica y a la vez de comportamiento mientras que la 
Nacional demográfica y psicográfica. 
 
Diseño de las estrategias de marketing social. 
El diseño de las estrategias debe estar ligado a un conocimiento claro de la problemática, 
las necesidades, los objetivos pretendidos y los adoptantes objetivo a los que se debe 
llegar (incluyendo la respectiva segmentación). Así, para ésta investigación es posible 
notar que todas las universidades tienen clara la presencia de una problemática y definen 
unos objetivos a seguir, pero ninguna determina con precisión cuál es la necesidad. En 
general se puede comprender que lo que necesitan los adoptantes objetivo (estudiantes 
en este caso) es contar con una orientación clara y accesible sobre prevención de ETS y, 
quienes ya han adquirido ésta, contar con apoyo para un tratamiento adecuado y un 
cambio de comportamiento. 




Conforme con lo evidenciado en los resultados y contrastado con la clasificación de 
producto social determinada por Kotler y Roberto (1989), para las campañas sobre ETS 
todas las universidades se ubican en un tipo de producto por complejidad de las tareas 
del marketing, y dentro de éste con una base de producto tangible. Por lo mismo, deben 
hacer frente a una demanda dual en la medida en que los adoptantes objetivo deben ser 
formados tanto para asumir el concepto de producto como sobre el medio para alcanzarlo; 
lamentablemente, no se tiene un seguimiento para detectar los cambios en la demanda y 
los motivos de ésta (que puede ser positivos desde el punto de vista de una reducción en 
la situación problemática o negativos desde un desinterés o reincidencia en 
comportamientos indeseables). 
 
En este sentido, las universidades estudiadas establecen una serie de ideas que 
constituyen parte de la oferta de las campañas y el programa en general, pero también 
son conscientes que se necesita del apoyo de un producto tangible para completar el 
cambio de comportamiento que se desea; éste constituye en primer término el 
preservativo (condón) y en segundo, los medicamentos o tratamientos complementarios 
para quienes están en situación de contrarrestar una ETS adquirida y curable o para 
mitigar el impacto en la salud de una incurable.  
 
Complementando lo que se pretende con la P de Producto en marketing social, ninguna 
universidad a excepción de la Nacional manifiesta que se esté trabajando en un 
posicionamiento de los programas y las campañas en este tema. La Universidad Nacional 
intenta mantener una marca de campaña como por ejemplo, Conmigo Seguro que se 
orienta a enseñar el uso adecuado del preservativo reforzado en las ideas como que es el 
único método que puede llegar a prevenir una ETS. 
 
El tema de la gestión de marketing social de servicios (Kotler y Roberto, 1989) si es 
evidente en todas las universidades, ya que como se ha venido mencionando el objetivo 
no es solo realizar las campañas en ciertos momentos de forma aislada, sino que se trata 
de un objetivo integral que incluye talleres, conversatorios, establecimiento de stands, 
asesorías, consultas médicas y psicológicas, entre otros.  
 
Ahora, en lo referente a la distribución, éste tipo de campañas requieren un 
reconocimiento tanto de portador para producto intangible como para tangible, en los 
términos de Kotler y Roberto (1989). Para el caso del producto tangible, las universidades 
suelen usar el canal cero niveles (al entregar directamente los preservativos o 
tratamientos ya sea en el momento de la campaña o en las consultas médicas) y el de un 
nivel (cuando se apoyan en laboratorios u otras organizaciones para que lleven campañas 
y distribuyan preservativos o tratamientos gratuitamente). 
 
En el caso de la distribución para el producto intangible, es evidente que todas las 
universidades en estudio hacen uso de diversos medios de masa (videos, obras de teatro, 
grupos musicales institucionales, folletos, volantes, sitios web, correo electrónico, 
emisora, redes sociales, carteleras, programa de televisión institucional y/o cuenteros, 
entre otros) y de los interpersonales y personales (asesorías personales y grupales; 
apoyo de organizaciones como laboratorios, Secretaría de Salud, Liga contra el cáncer, 
entre otras; consultas médicas y/o psicológicas; talleres; invitación a padres de familia 
para que contribuyan con el reforzamiento del mensaje; aprovechamiento de fechas como 
la Semana de la Salud; y/o establecimiento de stands); ambos tanto para transmitir 
mensajes relacionados con el objetivo de las campañas de ETS como para informar sobre 
actividades, talleres, oportunidad de consultas médicas y beneficios, etc. 





Conforme con lo anterior se puede afirmar que la distribución para el producto intangible 
se convierte a la vez en la manera de realizar la Comunicación de las campañas. Así, de 
acuerdo con los tipos de comunicación para el marketing social determinados por Kotler y 
Roberto (1989) es notable que las universidades se enfocan a la vez en comunicación en 
masa y en comunicación personal (a través de las consultas individuales). La Universidad 
Nacional en cierto modo, también hace uso de la comunicación selectiva ya que dicta 
talleres sobre el tema de acuerdo con lo solicitado por las facultades; lo mismo sucede 
con la Distrital en la que la segmentación es por ese mismo criterio y tiene en cuenta 
ciertas diferencias de perfil por carreras. 
 
De igual manera, todas las universidades utilizan más que todo los mensajes emocionales 
ya que les permiten expresar exactamente el mensaje que se quiere a través de los 
diferentes medios que ya se han mencionado; la Universidad Nacional diseña 
cuidadosamente éstos mensajes a través de un equipo de trabajo interdisciplinario con el 
fin de que el contenido sea adecuado para el público al que se quiere llegar y no se 
generen efectos contrarios a los pretendidos.  
 
Los mensajes de expectativa solo son usados por la universidades Nacional y Militar con 
el fin de generar intriga en los estudiantes para que asistan a las campañas. Respecto a 
los apoyados en líderes de opinión, la Universidad Nacional se soporta en la jefatura del 
área de salud, en las secretarías de bienestar de cada facultad y en Unimedios; la Militar 
se apoya en los representantes de cursos y el Colegio Mayor de Cundinamarca en 
comités estudiantiles de las facultades. Finalmente, es posible observar que todas se 
apoyan en las organizaciones que participan en sus programas y campañas relacionadas 
con este tema y que contribuyen además con profesionales en el tema para orientar y 
enseñar. 
 
Los grupos de influencia no son estudiados por las universidades y por ende, no se tiene 
precisión de cuáles son y cómo puede afectar positiva o negativamente las pretensiones 
de las campañas sobre ETS. Así, algunas presumen que caben los familiares, amigos y 
docentes, principalmente, otras manifiestan no tener idea sobre este tema. Esto por 
supuesto, hace a las campañas vulnerables a las influencias de éstos grupos y al tiempo, 
genera un desaprovechamiento de los que puede convertirse en grupos aliados. Sin 
embargo, vale la pena resaltar la iniciativa de algunas en cuanto a convertir a los padres 
de familia en grupos aliados en vez de opositores. 
 
El cuarto componente de marketing es el precio. Para éste caso, todas las universidades 
están de acuerdo en afirmar que el costo que tienen que asumir los adoptantes objetivo 
para acceder a las campañas es el tiempo y como costos monetarios, la adquisición del 
preservativo o de tratamientos para quienes sea el caso. La Universidad Distrital hace 
mención explícita de la sensibilidad al precio monetario por el que atraviesa un estudiante 
de universidad pública por tener en su mayoría limitaciones de recursos. Por otro lado, la 
Universidad Pedagógica menciona como precio adicional el sacrificio que amerita para el 
estudiante cambiar sus comportamientos y actitudes. 
 
En general, es claro que las universidades están actuando en el tema de los precios, 
conforme con lo que para ésta estrategia plantea el marketing social y es reducir lo 
monetario, la energía psíquica y los gastos no recurrentes que tienen que asumir los 
consumidores de una campaña en busca de una conducta social deseada (Bloom y 
Novelli, 1981). La afirmación anterior se sustenta en el hecho de que todas se apoyan en 




organizaciones que donan preservativos, dan descuentos por tratamientos y exámenes de 
detección de ETS a estudiantes, entre otros elementos. También ya que se intenta 
mantener la mejor cobertura para que ellos asistan a las consultas médicas y psicológicas 
cuando lo necesiten. 
 
Las siguientes tres Ps (personal, presentación y proceso) son evidentes en las campañas 
sobre éste tema que realizan las universidades. El personal está capacitado para 
acercarse a los individuos pretendidos y prestar los servicios adecuados que acompañen 
las ideas de las campañas; de igual manera la presentación es clara tanto en el producto 
de base tangible como en los lugares físicos utilizados; el proceso es todo lo que tiene 
que ver con la metodología de gestión que se ha estado analizando. 
 
Planificación de los programas de la combinación de marketing social 
Todas las universidades tiene una planificación para sus campañas orientadas a la 
prevención y atención de ETS, sin embargo ninguna aportó material para complementar el 
análisis de ésta investigación. Respecto a lo manifestado por éstas, al principio del año se 
debe realizar la planeación ya que permite distribuir responsabilidades, tiempos, espacios, 
recursos, medios, etc, además de determinar el apoyo de organizaciones. Dentro de la 
misma se incluye un cronograma que sienta las bases para trabajar y permite controlar el 
desarrollo normal de las actividades. 
 
En cuanto a la forma de realizar la planeación y los responsables de ésta todas tiene una 
manera particular de hacerlo: en la Distrital prácticamente todo depende de una única 
persona ya que no se cuenta con un equipo de trabajo; en el Colegio Mayor la psicóloga y 
psicopedagoga del área de desarrollo humano realizan una parte de la planeación y la 
responsables del área de salud, la otra parte; en la Militar trabaja en la planeación todo el 
equipo (médico de la mañana y de la tarde, enfermeras y psicólogas) y el Jefe de 
Bienestar autoriza; en la Pedagógica planea el coordinador del área de salud y luego 
socializa con el equipo para retroalimentar y mejorar antes de pasar a aprobación del Jefe 
de Bienestar; en la Nacional planea Bienestar Central y luego le entrega al área de salud 
para que con base en eso haga su planeación específica y distribuya recursos y 
actividades. 
 
Organización, puesta en práctica, control y evaluación del esfuerzo de marketing 
social 
Todas las universidades enmarcan el tema de las ETS dentro de lo relacionado con la 
salud sexual y reproductiva. Así, cada universidad lo maneja dentro de un área o 
programa de bienestar universitario: el Colegio Mayor lo enmarca en desarrollo humano y 
área de salud, la Distrital en cada facultad, la Militar en consultorio médico y de psicología, 
la Pedagógica en el área de salud y la Nacional dentro del área de salud; ésta última se 
desglosa más ya que el área de salud se divide en programas y dentro de éste está 
promoción y prevención que determina diversas campañas (las relacionadas con el tema 
de ETS se llaman “Autocuidado y corresponsabilidad”. 
 
Así, todas las universidades tiene responsables para cada actividad de éste tipo de 
campañas y todas coinciden en afirmar que de acuerdo con la planeación y los 
cronogramas previamente determinados cada persona sabe lo que le corresponde. 
Dentro de ésta fase también es importante según Kotler y Roberto (1989) la claridad en el 
plan presupuestario de lo cual todas las universidades manifestaron que es una base 
fundamental para el desarrollo de las campañas de éste tipo y que durante la planeación 
se tiene en cuenta, sin embargo, la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca y la 




Distrital consideraron limitación de recursos, la Pedagógica y Nacional no han visto 
impedimentos de éste tipo debido al gran apoyo de organizaciones que voluntariamente 
hacen donaciones y envían profesionales de forma gratuita y la Militar considera que tiene 
más de privada que de pública por lo cual el presupuesto es más que suficiente. 
 
Por su parte, el control es realizado en todas las universidades en cierto modo de forma 
informal, excepto en la Nacional, es decir, se tiene claridad de que existen unas normas a 
seguir (tiempos, espacios, recursos, etc.) y con base en las mismas se enfrentan 
desviaciones detectadas a través de la observación. Otro insumo para el control está en la 
asistencia evidenciada mediante listas que se pasan en las diferentes actividades y 
consultas y, en los comentarios que son expresados por los participantes. En cierto 
manera, se realiza el control de la ejecución y de los ejecutores expresadas por Kotler y 
Roberto (1989). 
 
En la Universidad Nacional el control no sólo se realiza sobre la forma de las campañas, 
sino también sobre el fondo, es decir, sobre el comportamiento deseado. Así, a través de 
los Informes RIF es posible hacer seguimiento a los resultados y más que a ellos a la 
manera como los adoptantes están actuando hacia o en contra del comportamiento sobre 
el que se influye. 
 
Finalmente, la metodología de gestión de marketing social desde los postulados de Kotler 
y Roberto (1989) hace mención de la importancia de la evaluación en dos frentes: impacto 
y ética. Respecto a la primera, es posible identificar que conforme con lo presentado por 
Cabal (1992), la mayoría de las universidades se concentran en una evaluación de 
satisfacción en cuanto a elementos de las campañas como los espacios, tiempos, 
pertinencia de contenidos, percepción de beneficios recibidos, entre otros, cuya 
información obtienen a partir de encuestas de satisfacción. Sin embargo, el foco principal 
e inclusive en algunos casos (como en la Militar) el indicador de mayor importancia es la 
asistencia a consultas, talleres, stands, conversatorios, etc, no haciéndose evaluación en 
los cambios de comportamiento pretendidos con los objetivos. 
 
Nuevamente para éste punto la excepción está en la Universidad Nacional para la cual 
además de la satisfacción y evaluación de forma de las campañas, es necesario evaluar 
el impacto en cuanto a los objetivos de comportamiento. Así, obtiene resultados 
cuantitativos y cualitativos a través de los informes y tiene iniciativas como el intentar 
comparar los factores de riesgo (dentro de los que están las ETS) de los estudiantes de 
primer semestre con los resultados de los mismos estudiantes unos semestres más 
adelante (todo a través de las consultas médicas). De igual forma, se ha intentado 
contrastar la asistencia a las campañas con la de las consultas como una manera de 
identificar impacto.   
 
En cuanto a la evaluación desde el punto de vista ético, ninguna universidad tiene 
consideración explícita al respecto. No obstante es claro que todas plantean 
cuidadosamente las estrategias adecuadas y los medios correctos para alcanzar los fines 
deseados; ejemplo de esto es la determinación de los mensajes a exponer a los 
adoptantes objetivo. 




4. Propuesta Metodológica 
 
El análisis de los resultados evidenciado en el punto 3.5 ha permitido comprobar la 
hipótesis inicial: Las metodologías usadas para planear, ejecutar, monitorear y evaluar las 
campañas que pretenden cambios de comportamiento (específicamente las campañas 
para prevenir y atender las enfermedades de transmisión sexual) en las universidades 
públicas en Bogotá, contienen matices de una metodología tradicional de marketing 
social. Esto a su vez implica que no abarcan todos los elementos, características y fases 
para enmarcarlas como una metodología de marketing social completa, sin embargo, se 
aproximan mucho y por lo mismo merecen ser reforzadas y organizadas con el fin de 
recibir tal denominación.  
 
En este orden de ideas, para éste punto el objetivo general de la investigación se concreta 
como: Realizar una evaluación de las actuales metodologías de marketing social usadas 
en las universidades públicas en Bogotá y proponer una metodología de gestión. El 
motivo de la redefinición se sustenta en el hallazgo de deficiencias en las metodologías 
estudiadas respecto a lo que es una de marketing social y por lo tanto no es posible 
caracterizarlas desde la naturaleza del constructo. 
 
Ahora, recopilando todo lo que ha constituido la investigación, es necesario hacer 
referencia a las siguientes precisiones que se tuvieron en cuenta, antes de realizar la 
propuesta metodológica: 
 
1. Al tratarse de universidades públicas, en cierto modo, se cuenta con limitación de 
recursos52 por lo cual la propuesta no debe implicar una inversión monetaria 
exagerada. 
 
2. La evidencia demuestra que el foco principal está en la atención a los estudiantes, 
por lo cual la propuesta debe implicar la misma prioridad. 
 
3. El tema de las ETS constituye un problema de salud pública y a la vez ha 
suscitado una serie de debates y posturas a nivel mundial sobre cómo debe ser 
abordado. Por lo mismo, la propuesta no se debe plantear sobre ningún tipo de 
postura, creencia, filosofía ni enfoque en particular, ni sobre una visión específica 
del problema social ya que eso lo debe definir la universidad que lo quiera adoptar; 
debe estar inmerso como una posibilidad libre de acoger. 
 
4. Durante el análisis surgió la hipótesis: La metodología para planear, ejecutar, 
monitorear y evaluar otras campañas (diferentes a las relacionadas con las ETS) 
en las universidad públicas en Bogotá tienen una dinámica similar a lo investigado. 
Por lo mismo, la propuesta debe ser tan flexible que se pueda adaptar a otras 
temáticas dentro de las universidades públicas. 
 
5. En vista de que la propuesta metodológica merecería ser socializada con las 
universidades colaboradoras para la investigación, ésta debe reconocer el no 
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 Ésta precisión tiene en consideración la no existencia de dicha limitación para la Universidad Militar y la 
percepción de que el presupuesto es suficiente en la Universidad Nacional y Pedagógica por los motivos 
expuestos en los resultados y el análisis. 




conocimiento sobre el tema de marketing social en ellas. Por lo mismo, debe ser 
concreta, sencilla y con uso de los términos de quienes manejan la temática 
estudiada en las universidades. 
 
6. La propuesta no debe desmarcarse de las definiciones de universidad y de 
marketing social que se determinaron. 
 
De igual forma, es preciso resaltar que la propuesta no pretende convertirse en un 
principio o ley, sino ser una guía flexible para que las campañas sobre éste tema en las 
universidades se aborden de mejor manera y se puedan alcanzar los objetivos 
pretendidos, contando con el beneficio que brinda el marketing social. Por lo mismo, la 
propuesta metodológica se soporta en los siguientes 4 aspectos: 
 
1. Las mejores prácticas de la metodología de las universidades estudiadas. 
2. La mejora de las falencias en la metodología de las universidades estudiadas. 
3. La metodología de gestión del marketing social propuesta por Kotler y Roberto 
(1989) y complementada por otros autores. 
4. Las mejores prácticas usadas para ésta temática y descritas en los capítulos 1 y 2 
de éste trabajo. 
 
Así como la investigación se llevó a cabo sobre la metodología de gestión de Kotler y 
Roberto (1989), la propuesta tiene en cuenta las mismas etapas (agregando la primera de 
identificación del problema social) pero presentadas en un orden más conveniente para el 
caso universitario, y se complementa con los otros 3 puntos mencionados anteriormente. 
 
Propuesta metodológica de marketing social para las campañas de prevención y 
atención a las enfermedades de transmisión sexual en las universidades públicas 
en Bogotá. 
 
Etapa 1: Identificación del problema social. 
En primer lugar es fundamental el reconocimiento del problema social principal que se 
construye en consideración de problemas asociados; éstos últimos pueden ser causantes 
del principal o resultantes del mismo. Para éste caso el problema social principal es la 
presencia de enfermedades de transmisión sexual entre los estudiantes y los problemas 
derivados serán algunos como53: afectaciones físicas y psicológicas, presiones en el 
ingreso a la vida universitaria, inmadurez intelectual de quienes ingresan a la universidad, 
ignorancia de los padres de familia sobre estos temas, creencias erróneas sobre la 
sexualidad, entre otros.  
 
Por lo mismo, es recomendable contar con una investigación cuidadosa sobre la 
problemática a través de fuentes primarias (como análisis de las historias clínicas y 
encuestas anónimas, entre otros) y/o secundarias (como investigaciones ya realizadas 
dentro o fuera de la universidad, datos oficiales, entre otros.). La separación del problema 
principal y los derivados y, el enfoque desde el cual se va a reconocer el problema social 
determinarán más adelante el sentido de la metodología a seguir y las estrategias internas 
a diseñar y ejecutar (Cruz y Hernández, 2008); por ejemplo, se puede abordar desde la 
visión de un problema de salud pública, de deserción, de afecciones psicosociales, etc., o 
como una combinación de algunos de éstos. 
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 Éste listado se obtuvo directamente de las entrevistas en las universidades. 




Etapa 2: Investigación y selección de la población de adoptantes objetivo. 
Una vez determinado el problema principal y los asociados, es necesario investigar a la 
población de los adoptantes objetivo (la totalidad de estudiantes de la universidad) para 
conocer sus necesidades, deseos, creencias, actitudes y percepciones del problema 
(Kotler y Roberto, 1989). Para esto lo recomendable es utilizar técnicas de investigación 
como los grupos focales54 con una muestra aleatoria55, la observación, encuestas y 
entrevistas personales (que se pueden facilitar mediante las consultas médicas y 
psicológicas individuales). 
 
En este espacio vale la pena resaltar la propuesta de ONUSIDA y OMS (s.f.) respecto al 
hecho de que cualquier medida de intervención relacionada con el tema de las ETS 
debería considerar dos etapas de prevención56 como son:  
 
c. Primaria: orientada a impedir la infección y enfermedad y por ende, el objetivo 
es promover un comportamiento sexual seguro y el uso del preservativo.  
d. Secundaria: focalizada en el tratamiento y asistencia a las personas infectadas 
y por lo tanto, el objetivo es promover un comportamiento orientado a la 
búsqueda de asistencia cuando hay síntomas y cuando hay un alto riesgo de 
contraer una ETS. 
 
Ahora, una vez determinadas las necesidades, percepciones, creencias y demás de la 
población, y teniendo en consideración la propuesta de ONUSIDA y OMS, se debe 
proceder a definir la segmentación57. En principio, ya existen dos segmentos que son las 
dos etapas de prevención que aplican las universidades y por lo mismo, si es el caso, es 
importante reforzar la investigación sobre la población de adoptantes dividida en estos 
dos segmentos (ya que pueden variar las necesidades, las percepciones del problema, 
etc.). 
 
Dentro de éstos dos segmentos es posible realizar una segmentación más puntual por 
factores demográficos, psicográficos, geodemográficos, comportamentales y/o por 
beneficios buscados (Macfadyen et al., 2002). Un ejemplo de iniciativa está en la 
segmentación que hace la Universidad Nacional por perfiles de riesgo asignando mayor 
prioridad a los riesgos más altos, pero también podría ser por hábitos sexuales, por edad, 
por género, etc.  
 
Así, para cada segmento que se estime conveniente, es fundamental que se tenga 
claridad en las necesidades (que son principales y secundarias, según Andreasen (2004)) 
y en la diferencia entre éstas y la problemática58. Para éste caso un ejemplo de necesidad 
principal para la atención primaria podría ser: contar con una orientación constante para 
evitar la obtención de una ETS; para la atención secundaria: contar con un sistema de 
asistencia accesible y eficaz para atender y orientar la enfermedad y todo lo relacionado. 
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 O las asesorías grupales que se usan en la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca y que permiten 
que los estudiantes se expresen. 
55
 La muestra puede ser aleatoria pero por ejemplo, por facultades o carreras para identificar los primeros 
perfiles de segmentación. 
56
 Ver detalle en el punto 1.2.3.1.  Es evidente que todas las universidades han tenido en cuenta los dos tipos 
de prevención pero sin una metodología y objetivos claros. 
57
 Éste es un aspecto muy deficiente en las metodologías de gestión actuales en las universidades 
estudiadas. La única que se aproxima a una segmentación es la Universidad Nacional. 
58
 En la investigación se pudo notar que las universidades no tenían claridad entre la problemática y la 
necesidad. 




En seguida, se debe precisar cuál es el objetivo a alcanzar con la campaña59 para 
enfrentar ésta problemática y lo recomendable es que se determine por segmento; el 
objetivo general siempre debe ir ligado a la generación de un cambio de comportamiento 
en el público y debe contener objetivos secundarios o específicos a seguir (MINSA et al., 
2009). Así, dependiendo de la necesidad del segmento, el objetivo que se desea puede 
ser: aceptar un nuevo comportamiento, rechazar un comportamiento potencialmente 
indeseable, modificar un comportamiento actual, abandonar un viejo comportamiento 
indeseable (Lee y Kotler, 2011), continuar con un comportamiento, aumentarlo, reducirlo 
(Andreasen, 2012) o alguna combinación de estas posibilidades (Macfadyen et al., 2002). 
Un ejemplo puede ser: 
 
 Segmento: Estudiantes que no han tenido relaciones sexuales. Objetivo: Aceptar 
la oferta de la campaña ligada a un comportamiento sexual seguro mediante el 
uso del preservativo. 
 Segmento: Estudiantes que llevan una vida sexual desordenada. Objetivo: 
Rechazar el comportamiento indeseable y aceptar la oferta de la campaña ligada a 
un comportamiento sexual más seguro mediante el uso del preservativo. 
 Segmento: Estudiantes que tienen una ETS. Objetivo: Continuar con un 
comportamiento enfocado al cuidado personal y el de los demás. 
 
Etapa 3: Análisis del entorno del marketing social. 
Una vez definidos los segmentos a los cuales se quiere atender con las campañas sobre 
el tema y de ser posible, una vez priorizados, se deben analizar los factores externos que 
pueden impactar en el desarrollo de ésta y en la posibilidad de que los adoptantes 
objetivo se apropien del comportamiento deseado. Esto con el fin de determinar las 
estrategias de intervención apropiadas y de predecir los cambios para adaptarse 
consistentemente (Kotler y Roberto, 1989). 
 
Por lo mismo, se debe hacer reconocimiento de los entornos económico, tecnológico, 
legal, político, demográfico y cultural (MINSA; et al., 2009) lo que amerita una 
investigación al respecto apoyada por la experiencia y conocimiento que se tiene sobre el 
ser particular de cada universidad60. 
 
De igual modo, es fundamental identificar los factores que pueden influir en los 
adoptantes objetivo61 para que acepten y hagan efectivo el comportamiento deseado; esto 
por una parte se puede obtener de la investigación inicial sobre la población objetivo y de 
la perfilada mediante los segmentos escogidos, sin embargo, es necesario profundizar en 
su comportamiento actual, actitudes, valores, entre otros.  
 
La recomendación es apoyarse en la información inicial de ingreso de los estudiantes en 
cada programa para crear perfiles, hacer sesiones de grupos focales, entrevistas para 
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 Como se pudo detectar en la investigación, éste tema no se trabaja bajo la lógica de una campaña sino de 
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conocer experiencias, reuniones con los padres de familia62 para identificar valores y 
creencias y otras que puedan surgir para cada caso particular. Lo anterior, a su vez 
permite conocer sobre los grupos de influencia de tal forma que en la etapa siguiente se 
generen estrategias adecuadas. 
 
La investigación para ésta fase también se puede soportar en fuentes secundarias que 
aportan información sobre diferentes factores incidentes y obstáculos para la 
aceptabilidad de los comportamientos deseado. Un ejemplo es lo expuesto por ONUSIDA 
y OMS (s.f.) en el aparte 1.2.3.1 y en el anexo h.  
 
En este punto, se puede establecer la primera línea base para contrastar posteriormente 
con una meta y un indicador diseñados; ésta consiste en la identificación del 
involucramiento o niveles de implicación de los estudiantes respecto a la problemática 
evidenciada, antes de ser expuestos a las campañas. 
 
Etapa 4: Diseño de las estrategias de marketing social. 
Antes de determinar el mix de marketing social, es necesario que para cada segmento 
previamente establecido se analice cuál es el proceso por el que pasan los estudiantes 
para finalmente decidir aceptar el comportamiento propuesto. Esto se podría realizar a 
través de grupos focales o entrevistas pero sobre todo se debe aprovechar la vinculación 
entre las consultas psicológicas y médicas generando reportes de avances y 
seguimientos (para lo cual se necesita fijar horizontes temporales y estrategias para cada 
fase de cambio). 
 
El producto social para éste caso debe estar enmarcado en el tipo “Por complejidad de las 
tareas de marketing” y dentro de este, sobre una “Base de producto tangible” (Kotler y 
Roberto, 1989). Por lo mismo hace presencia un tipo de demanda dual en la medida en 
que los adoptantes objetivo deben ser formados tanto para asumir el concepto de 
producto como sobre el medio para alcanzarlo.  
 
Para ésta formación es importante que las universidades determinen con claridad cuál es 
la idea principal y las secundarias que se ofertan a los adoptantes objetivo; es 
recomendable que sea particular para cada segmento ya que el objetivo varía. Por 
ejemplo: 
 
 Segmento: Estudiantes que llevan una vida sexual desordenada. Idea – producto: 
prevención de las ETS mediante el aprendizaje y la práctica del uso del 
preservativo; prevención de las ETS mediante la práctica de la realización de 
exámenes médicos para la detección temprana y el tratamiento oportuno.  
 
De igual modo, el producto tangible principal debe ser el preservativo para todos los 
segmentos, sin embargo, también existen todos los relacionados con medicamentos para 
tratamiento de quienes tienen una ETS. Para esto es importante que las universidades 
continúen con la práctica de realizar alianzas y mantener contacto con laboratorios, 
hospitales, secretaría de salud y de integración social e inclusive de empresas privadas 
(como Today) para proveer de forma gratuita el producto tangible en las campañas 
abiertas y las consultas médicas y psicológicas (que se constituyen en el servicio de la 
oferta). Vale la pena destacar que el preservativo acompaña la campaña pero no se debe 
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convierte siempre en un regalo, de tal que se fuerce al estudiante a adoptar el 
comportamiento pretendido de forma integral. 
 
Un aspecto importante de ésta propuesta es posicionar al programa determinado para el 
tema de las ETS o si no es posible hacerlo tan particular, posicionar al programa 
encargado del tema de salud sexual y reproductiva y dentro de éste cada una de las 
campañas relacionadas con las ETS. Para esto es recomendable la creación de un 
nombre, logo y slogan como mínimo y de que logre continuidad para que los estudiantes 
reconozcan y se apropien de lo que implica. 
 
Por otra parte, la distribución necesariamente debe ser tratada en parte, como se está 
llevando a cabo actualmente en las universidades con la consideración de que para el 
producto intangible, el portador se convierte a la vez en la manera de realizar la 
comunicación de las campañas. Más específicamente, es fundamental continuar usando 
los canales en masa (emisora, páginas web, correo electrónico, periódicos institucionales, 
videos, obras de teatro, folletos, etc.) pero también es importante que de acuerdo con el 
segmento se determinen los medios interpersonales y personales (consultas médicas y 
psicológicas, apoyo de laboratorios con profesionales), y los especializados necesarios 
(redes de hospitales y centros médicos especializados)63. Se recomienda que se usan los 
4 tipos de mensajes mencionados por Muñoz (2001) como son: de expectativa, 
emocionales, apoyados por líderes de opinión y apoyados por agremiaciones y 
organizaciones. 
 
En este punto es importante generar estrategias para acercar a los grupos de influencia 
detectados previamente de tal manera que se puedan convertir en grupos aliados en vez 
de opositores. Para esto es importante mantener y reforzar la iniciativa de las 
universidades sobre el acercamiento a las familias de los estudiantes quienes también 
pueden convertirse en medios de distribución efectivos y crear una estrategia de 
acercamiento a los docentes, de tal forma que puedan conocer la problemática y 
contribuir con los esfuerzos diseñados. 
 
De igual modo, respecto a la promoción es recomendable que las universidades incluyan 
en las investigaciones iniciales sobre los adoptantes objetivo elementos para conocer qué 
los motiva en tanto que la motivación es uno de los principales impulsores para acercarse 
y asumir el comportamiento que se desea. Así, de acuerdo con Kotler y Roberto (1989), 
se debe impulsar la práctica mediante la presión para la acción inmediata y/o a través de 
la adopción participativa; para la primera, actualmente varias universidades (de las 
estudiadas) tiene en cuenta acompañar los mensajes en las campañas con concursos y 
juegos que atraen la atención de los estudiantes, práctica que se debe continuar, sin 
embargo, es fundamental no esperar que solamente las organizaciones colaboradoras 
(como los laboratorios) lleguen con sus campañas y con sus técnicas de estimulación sino 
que dentro de la universidad se mantengan y sean continuos.   
 
La adopción participativa64 es otra opción que no se considera directamente en las 
metodologías actuales en las universidades y que en ésta propuesta se recomienda; el 
motivo está en que al permitir que los estudiantes participen tanto en una parte de la 
planeación como de la ejecución del proyecto se pueden obtener diversos beneficios 
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como el de aumentar el involucramiento y contagiar a más estudiantes hacia el 
comportamiento deseado, y el de conocer más de cerca qué los motiva y cuáles son sus 
percepciones, deseos y necesidades.  
 
Es claro que para el caso de universidad pública se cuenta con una sensibilidad alta hacia 
el precio monetario por parte de los estudiantes. Por lo mismo, se debe continuar la 
práctica actual de las universidades dirigida a mantener contacto con las organizaciones 
que donan preservativos y muestras médicas de tratamientos para atender las ETS, sin 
embargo es fundamental que una vez se tenga clara toda la oferta compuesta de los 
elementos del mix de marketing, se presente a un grupo de estudiantes (por segmento) 
para que manifieste sus percepciones al respecto; en el caso de los costos y sacrificios se 
debe conocer de primera mano lo que los adoptantes objetivo consideran. 
 
Etapa 5: Planificación de los programas de la combinación de marketing social. 
Para ésta etapa se recomienda que las universidades realicen una planificación formal y 
escrita que pueda ser socializada en su totalidad con quienes la van a ejecutar y evaluar, 
es decir, no presentar únicamente el cronograma sino el trasfondo de cada una de las 
actividades que se pretenden incluyendo los objetivos, el análisis del entorno, las metas, 
etc.  Se recomienda de igual modo, la participación de grupos de estudiantes, familiares y 
docentes en la planificación de los programas por los motivos que ya se han venido 
expresando. 
 
Etapa 6: Organización, puesta en práctica, control y evaluación del esfuerzo de marketing 
social. 
Sobre la organización y la puesta en práctica no se hace ninguna recomendación en tanto 
que depende de las características y la manera en que cada universidad se estructura. 
 
Para poder llevar un control adecuado sobre las campañas, es necesario que las 
universidades determinen en la planeación los tiempos, responsables y normas sobre las 
cuáles se deben mantener. Así, un ejemplo de preguntas para hacer el seguimiento a lo 
que se ejecuta la brindan ONUSIDA y OMS (s.f.) en el anexo h. En este sentido, se 
considera que los controles que se llevan a cabo como son los sondeos de opinión entre 
participantes en las campañas y sus actividades inmersas (talleres, conversatorios, 
asesorías, etc.) son importantes y se deben mantener. 
 
Además de orientar el control sobre lo planeado es fundamental realizar un control sobre 
el comportamiento deseado. Así, se recomienda que por cada segmento establecido se 
determine dicho control sobre las etapas de cambio de comportamiento por las que van 
atravesando los estudiantes objetivo (lo que va a permitir tomar medidas correctivas 
inmediatas en caso de encontrar ineficiencias); para dicho fin es necesario utilizar la 
técnicas de investigación que se consideren más prudentes, pero sobre todo apoyarse en 
las consultas médicas y psicológicas y en los reportes individuales que se pueden 
generar. Independientemente de la técnica utilizada se hace necesario que los adoptantes 
objetivo aporte información de cómo entendieron los mensajes, cómo perciben los 
beneficios y costos, qué les ha impedido adoptar el comportamiento o qué los impulsó a 
adoptarlo, etc. 
 
La evaluación de impacto ha presentado deficiencias en las metodologías de las 
universidades para las campañas relacionadas con ETS, según lo evidenciado en el 
análisis de resultados, sin embargo, es posible tomar como buena práctica el sistema 
utilizado por la Universidad Nacional que le permite tener un seguimiento al respecto y 




determinar resultados cuantitativos y cualitativos, además de intentar contrastar la 
asistencia a las campañas con la de las consultas.  
 
La principal recomendación está en el establecimiento de indicadores y de metas claras 
de tal forma que se pueda evaluar de fondo el alcance de los objetivos iniciales65. Por lo 
mismo, la evaluación va más allá de conocer el cambio porcentual de estudiantes con 
ETS y se liga hacia aspectos particulares a alcanzar para cada segmento determinado. 
En este sentido, es fundamental generar una red de apoyo entre todos los sectores 
internos (de cada universidad) involucrados en cada etapa de la metodología para 
contribuir con la evaluación de impacto final. 
 
Para que la evaluación de impacto sea exitosa es necesario aunar esfuerzos para que 
todo lo que se haga en torno a la campaña (talleres, consultas, asesorías, establecimiento 
de stands, etc.) sea continuo. Así, se podrá contrastar con líneas bases y determinar con 
mayor precisión las fallas o el éxito. 
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La investigación llevada a cabo permitió reafirmar al marketing social como una estrategia 
útil para enfrentar diversos problemas en múltiples ámbitos, bajo la lógica de la búsqueda 
de un cambio de comportamiento voluntario y de largo plazo en un público objetivo 
determinado. Así, se pudo constatar que Colombia es uno de los países líderes en éste 
tema en el marco de la región latinoamericana (García, 2011), sin embargo, no se cuenta 
con una amplia gama de investigaciones y literatura referentes a su aplicación en nuestro 
contexto; se destacan los aportes de Muñoz (2001) y Restrepo et al. (2009). 
 
Lo anterior, fue una limitante para la construcción del marco de referencia de éste trabajo 
en tanto que no se pudo contar con antecedentes sobre investigaciones similares o 
diseños metodológicos enmarcados, explícitamente, en el concepto de “marketing social” 
para las campañas situadas particularmente en el ámbito universitario. Así mismo, el 
aporte a la configuración teórica sobre éste constructo cuenta con pocos referentes en el 
país. 
 
Como otros obstáculos es posible destacar la complicación en la obtención de las citas 
para la realización de las entrevistas no estructuradas y en algunos casos, el 
distanciamiento entre ellas es decir, el tiempo que transcurrió entre la primera cita y la 
segunda (o tercera) para la misma universidad (como por ejemplo en la Nacional). Por 
otra parte, no fue posible generar un registro fotográfico como se quiso hacer en un 
principio, con el objetivo de profundizar el análisis en ciertas fases de la metodología de 
marketing social de Kotler y Roberto (1989) escogida como base; esto ya que solamente 
la Universidad Distrital contaba con material en el momento de la entrevista (como 
carteles, folletos, modelos anatómicos pedagógicos, entre otros). 
 
Aun así luego de considerar las limitaciones iniciales se determinó un diseño 
metodológico construido sobre la base del enfoque cualitativo propuesto por Hernández et 
al. (2006), que permitió alcanzar los objetivos y dar respuesta a la pregunta de 
investigación y a las hipótesis que fueron surgiendo en la dinámica. Es posible afirmar que 
la metodología de investigación planteada y ejecutada (que contiene cada una de las 
etapas que se describen en el epígrafe 3.1) fue adecuada también por el hecho de aportar 
la flexibilidad necesaria para éste tipo de temática y para el ámbito escogido.  
 
Para éste momento es posible indicar que los objetivos de investigación fueron 
alcanzados en su totalidad. De tal modo, el objetivo general se cumplió mediante la 
colaboración de cinco universidades públicas en Bogotá que se convirtieron en el objeto 
de estudio y sobre las cuales se evaluaron las metodologías para planear, ejecutar, 
controlar y evaluar campañas orientadas a la generación de cambios de comportamiento 
en sus públicos, particularmente en los estudiantes, para lo cual se seleccionaron como 
foco las campañas de prevención y atención a las enfermedades de transmisión sexual.   
 
En cuanto a los objetivos específicos es fundamental resaltar que el primero66 se cumplió 
mediante la culminación de la primera parte del capítulo 1 que dio razón sobre la 
naturaleza del marketing social y dentro de ésta por la metodología de gestión, tema 
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central de la investigación; el segundo67, es evidente en el tercer capítulo que especifica la 
metodología de la investigación a seguir y la selección de la muestra; el tercero68 se 
alcanzó al generar una contextualización de la aplicación mediante la descripción del 
estado del arte del constructo para éste contexto y algunas revisiones a nivel mundial 
(como consta la segunda parte del primer capítulo); el cuarto69 se logró de luego tener 
claridad en la estructuración teórica del marketing social y su metodología de gestión y de 
conocer la clasificación de la Educación Superior en Colombia; el último objetivo 
específico70 es evidente en el cuarto capítulo a través de la presentación de la propuesta 
metodológica realizada. 
 
Así, se pudieron obtener resultados que dieran respuesta a la pregunta de investigación, 
¿Cuál es el estado actual de las metodologías que usan las universidades públicas en 
Bogotá para gestionar campañas que pretenden cambios de comportamiento? que se ligó 
a la hipótesis inicial: las metodologías usadas para planear, ejecutar, monitorear y evaluar 
las campañas de prevención y atención a las enfermedades de transmisión sexual en las 
universidades públicas en Bogotá contienen matices de marketing social. 
 
Al respecto se puede concluir que la hipótesis es verdadera debido a que en la actualidad 
las metodologías de gestión usadas en las universidades públicas en Bogotá para las 
campañas estudiadas, involucran varios elementos y etapas de la metodología de gestión 
de marketing social propuesta por diversos autores, pero sobre todo de la planteada por 
Kotler y Roberto (1989) en la que se basó éste trabajo. No obstante, existen vacíos y 
deficiencias que les impiden enmarcarse en su totalidad en lo que sería una metodología 
completa de marketing social. 
 
En este orden de ideas se pudo evidenciar, en primer término, que aun contando con la 
misma clasificación dentro del Sistema de Educación Superior Colombiano, la 
metodología de gestión para las campañas que pretenden cambios de comportamiento 
difiere entre las universidades estudiadas lo que corrobora el hecho de que cada 
organización es única (por su cultura, filosofía, principios, entre otros) y por lo mismo, no 
se pueden explicitar con precisión elementos de marketing social que les apliquen de 
forma genérica71. 
 
En cuanto a los aspectos que más se asemejan en el estudio a lo que teóricamente es 
una metodología de gestión de marketing social, se pudo analizar (entre otras cosas) que 
todas las universidades parten de la identificación de una problemática (investigada o 
intuitiva) que las conduce a estructurar las campañas en mención, con el objetivo implícito 
de generar cambios de comportamiento en los estudiantes. De igual forma, todas las 
universidades contienen los elementos básicos de una campaña de cambio social72 e 
indirectamente hay presencia de los elementos del mix de marketing. También algunas 
tienen iniciativas de segmentación y utilizan técnicas como encuestas para diversos fines 
(uno de los cuales es la detección de la satisfacción de los participantes en las 
campañas). 
                                                     
67
 Indagar por las principales preocupaciones entre las universidades a estudiar y determinar el tipo de 
campaña más apropiada para evaluar. 
68
 Conocer algunas prácticas dentro y fuera de Colombia relacionadas con el tipo de campaña escogida. 
69
 Determinar la conceptualización del marketing social aplicable al ámbito universitario 
70
 Proponer elementos metodológicos para planear, ejecutar, controlar y evaluar adecuadamente el marketing 
social en las campañas para prevenir y atender las enfermedades de transmisión sexual en las universidades 
públicas en Bogotá 
71
 Como se precisó en el punto 2.4 de éste trabajo. 
72
 como son la causa, el agente de cambio, los adoptantes objetivo, los canales y la estrategia. 




Por otra parte, se identificaron faltantes en las metodologías actuales lo que impide 
considerarlas (por el momento) de marketing social. Algunas tienen que ver con la falta de 
claridad en la determinación de la problemática principal y las derivadas, establecimiento 
del objetivo general inconcreto, inexistencia de técnicas de investigación para conocer 
más de cerca las necesidades y deseos de los adoptantes objetivo, falta de precisión en 
las medidas de control y en la evaluación final de las campañas. 
 
A medida que se recopilaban los resultados surgieron tres hipótesis a las que se les pudo 
dar respuesta. La primera consideraba que la mayor debilidad de la metodología 
estudiada en las universidades se encuentra en las fases de control y evaluación; sobre 
ésta se pudo evidenciar que efectivamente en dichas fases se presentan serias 
deficiencias en el sentido en que son altamente intuitivas y debido a que se orientan a los 
aspectos de forma de las campañas y poco a los de fondo (se descuida el seguimiento al 
comportamiento pretendido en los estudiantes). Sin embargo, para lo anterior hay dos 
precisiones. La primera referente al hecho de que hay iniciativas hacia un control y 
evaluación de fondo como por ejemplo, en la Universidad Nacional; la segunda en cuanto 
a que la mayor debilidad no necesariamente está en dichas fases ya que existen otras 
que también ameritan intervención. 
 
La segunda hipótesis se refería a que las campañas relacionadas con la temática 
estudiada en las universidades, se concentran en brindar información. Sobre ésta, hay 
parte de verdad y de falsedad; en cierta manera se puede concluir que al no hacer un 
seguimiento evaluativo riguroso, las universidades se confían en el potencial de la 
información brindada y abandonan el objetivo de cambio de comportamiento pretendido, 
sin embargo, no se puede validar por completo ésta afirmación ya que las consultas 
médicas y psicológicas se han convertido en un apoyo fundamental para que las 
campañas no sean solamente focos informativos. 
 
La tercera fue que las campañas no consideran la importancia de la segmentación para la 
elaboración de las estrategias. Ésta al igual que las otras hipótesis es verdadera y a la vez 
falsa, es decir, se puede manifestar que todas las universidades excepto la Distrital y la 
Nacional no realizan investigación con fines de segmentación y por ende las campañas 
son masivas. Sin embargo, aún con iniciativas al respecto, estas dos universidades no 
hacen un esfuerzo mayor para focalizar las estrategias en los segmentos implícitos que 
determinan. 
 
De otro lado, la segunda pregunta de investigación, ¿Qué hace falta en dichas 
metodologías para estructurarse como una de marketing social?, se pudo responder 
desde el análisis de los resultados que contrastó la realidad con la teoría. Así, se derivó la 
propuesta metodológica (segunda parte del objetivo general) que implica una alta 
flexibilidad y cuyo fin es convertirse en una guía (y no en una ley) de la que puedan 
valerse las universidades para mejorar la planeación, ejecución, control y evaluación de 
las campañas que usan para impulsar y hacer efectivos cambios de comportamiento en 
sus estudiantes73, de acuerdo con lo postulado por el marketing social. 
 
Conforme con lo hasta ahora concluido, es fundamental reconocer que el estado actual de 
las metodologías estudiadas tiene una clara alineación con las definiciones de marketing 
social asumidas como las más acordes para éste trabajo. Esto en tanto que lo que se 
busca con diversas campañas en las universidades investigadas (unas de las cuales son 
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las orientadas a ETS) es influir en un comportamiento para que sea aceptado 
voluntariamente en pro de la generación del beneficio de los individuos, grupos o 
sociedad en general (Kotler et al., 2002) y hacia el fortalecimiento del tejido social para 
mejorar la calidad de vida (Muñoz, 2001). 
 
Para finalizar, es preciso declarar que ésta investigación deja abierta la puerta para otras 
consecuentes en las que se pueda evaluar el impacto de la propuesta metodológica 
presentada, estudiar otro tipo de campañas en las universidades bajo el mismo diseño 
metodológico e inclusive, explorar otros ámbitos y nuevas problemáticas que ameriten 
soluciones desde el marketing social. Así mismo, se considera la importancia de realizar 
una segunda investigación que permita robustecer la presente y que consista en conocer 
las percepciones de los estudiantes sobre diferentes fases de la actual metodología de 
gestión de las campañas que emprenden las universidades y más adelante contrastarla 
con las percepciones de la propuesta metodológica de marketing social realizada en ésta 
investigación una vez haya sido puesta en práctica. 
 
Se espera que éste trabajo sea visto por las universidades como un aporte interesante, de 
tal manera que con base en la metodología de gestión de marketing social propuesta, 
puedan mejorar la forma como planean, ejecutan, monitorean y evalúan las campañas y/o 
programas que utilizan para generar cambios de comportamiento en su público, 
principalmente en los estudiantes. De igual manera, que constituya una contribución tanto 
a la teoría como a la práctica de marketing social, pero sobre todo que fortalezca y genere 
una apertura de visión para que en el contexto colombiano se busquen adecuadas y más 
eficaces soluciones a diversas problemáticas contando con lo que puede brindar éste 
constructo.  
 
Igualmente, éste trabajo ha tenido la intención de romper con la estigmatización que los 
últimos años ha rodeado al marketing comercial llevándolo a adquirir connotaciones 
antisociales desde diferentes enfoques. Con ésta investigación se ha pretendido soportar 
que el marketing contiene herramientas inmersas que en sí no constituyen un objetivo 
perverso, es decir, el problema está en el uso que se haga de ellas como lo manifiesta la 
siguiente analogía: “… los mercadólogos no son más culpables que el  propietario de una 
tienda de artículos deportivos cuando uno de sus clientes usa un bate de béisbol 
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A. Anexo: Recorrido histórico del marketing social 
 
Haciendo una minuciosa revisión a la literatura respecto a lo que comprende la historia del 
marketing social se pudo constatar que ha evolucionado enfocado en la búsqueda de su 
perfeccionamiento en medio de debates y apreciaciones, alcanzando un reconocimiento 
cada vez mayor en diversos ámbitos. 
 
Los autores de marketing social no han llegado a un consenso respecto a la fecha exacta 
de su nacimiento, en tanto que se ha ido estructurando a la par del desarrollo y 
crecimiento de las sociedades y sus necesidades. Kotler y Roberto (1989) afirman que se 
pueden encontrar rasgos de las campañas a favor del cambio social desde la época de 
las Antiguas Grecia y Roma74, durante el periodo de la América colonial75, e incluso en la 
Revolución Industrial76. Diversos autores (Kotler y Roberto, 1989; Andreasen, 2003; 
Moliner, 1998; Ling, Franklin, Lindsteadt y Gearon, 1992; Stead et al., 2007) han 
determinado como pauta para la creación del marketing social el cuestionamiento hecho 
por Wiebe en 1951-52, “¿Por qué no se puede vender fraternidad y pensamiento racional 
como se vende jabón?” (p. 679) y su afirmación de que la publicidad por sí sola no 
asegura la acción esperada del cliente77. Otros, como Fox y Kotler (1980), consideran que 
las raíces del marketing social están en el enfoque informativo, en la forma denominada 
publicidad social, sin embargo, el concepto de publicidad social se amplió al de 
comunicación social78, el cual es más útil para los fines que persigue el marketing social. 
 
En la tabla que se presenta a continuación se pueden apreciar las características 




                                                     
74
 Como por ejemplo, las campañas para la liberación de esclavos (Kotler y Roberto, 1989) 
75
 Como el hecho en 1721 a través del cual Cotton Mather intentó persuadir a los ciudadanos de la Colonia de 
la Bahía de Massachusetts para que se vacunaran con el fin de interrumpir la epidemia de viruela (Kotler y 
Roberto, 1989) 
76
 Mediante campañas que promovían el mejoramiento de las condiciones de trabajo e incluso buscaban la 
forma de conceder el derecho de voto para las mujeres (Kotler y Roberto, 1989) 
77
 Aunque Wiebe (1951-52) no usa el término marketing social, Ling et al. (1992) consideran que su 
insistencia en un mecanismo social que impulse la acción indica que hacía referencia a este. 
78
 Sin embargo, como aseguran Kotler y Zaltman (1971), el marketing social es mucho más que publicidad 





Tabla A-1. Evolución del marketing social por época 
 





B. Anexo: Mapa conceptual sobre la naturaleza del marketing social 
 
La gráfica que se presenta a continuación es el resultado del seguimiento a lo expuesto por Kotler y Roberto (1989) sobre la 
naturaleza del marketing social:  














































































Fuente: Elaboración propia 




C. ANEXO: Otros enfoques de cambio social 
 
A lo largo de los tiempos se han empleado en las sociedades otros enfoques orientados 
hacia el cambio de comportamiento, diferentes al marketing social. Kotler y Roberto 
(1989)79 los han llamado estrategias de cambio, y son: 
 
 Estrategias tecnológicas: los avances tecnológicos son usados como apoyo para 
conducir la adopción de una conducta socialmente deseable. Por ejemplo, la 
rehidratación oral para enfrentar la deshidratación de los bebés por diarrea. 
 Estrategias económicas: pretenden imponer costos sobre la conducta no deseada 
y premiar la deseada.  
 Estrategias político/legales: buscan el cambio a través del uso de las decisiones 
políticas y las leyes de tal que por ejemplo, se tomen medidas como restricciones 
a la producción, venta y consumo de cierto producto. 
 Estrategias educativas: utilizan la información como medio para llegar a los 
públicos objetivo y lograr el cambio esperado. 
 
Algunos mencionados por otros autores son: 
 
 Enfoque educativo: pretende modificar las creencias del público objetivo de tal que 
hagan lo correcto al entender por qué y cómo se debe realizar. Se diferencia del 
marketing social en que ignora los efectos de la presión social (Leal, 2000). 
 Enfoque persuasivo: pretende descubrir las razones y motivaciones que pueden 
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 Se apoyan en el trabajo de Fox y Kotler (1980) en el que se analizan dichas estrategias para el caso 
particular del consumo de cigarrillos, concluyéndose que para ese tema tienen limitaciones que el marketing 
social claramente puede superar.  




D. Anexo: El análisis del comportamiento de los 
adoptantes objetivo 
 
La teoría del comportamiento constituye un apoyo importante para el marketing social en 
tanto le ayuda a entender el desempeño de los seres humanos en cuanto al consumo y 
sienta las bases para determinar los procesos de adopción o los impulsores de un 
comportamiento deseado (Muñoz, 2001). 
 
D.1. Proceso de adopción de un comportamiento 
 
a. Desde el punto de vista del adoptante. Leal (2000) propone un modelo para el 
marketing social en el que determina cuatro fases que dan razón del proceso que 
lleva a cabo un adoptante objetivo en la aceptación de un comportamiento 
esperado; ver la siguiente tabla. 
 
Tabla D-1. Modelo explicativo del cambio de comportamiento en marketing social según Leal 
(2000) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la etapa de observación son varios los posibles motivos por los cuales el adoptante 
objetivo no está considerando el comportamiento, algunos son (Leal, 2000): 
 
 Desconocimiento del problema social. 
 Percepción de que no se es un afectado con el problema por lo que se considera 
irrelevante adoptar el comportamiento propuesto. Es importante definir la 
percepción como “el proceso mental por medio del cual los individuos seleccionan, 




atienden e interpretan los estímulos provenientes del exterior, para codificarlos e 
interpretarlos” (Muñoz, 2001, p.183). 
 Existencia de principios y valores que frenan la adopción del comportamiento. 
 
En la etapa de análisis los consumidores hacen una comparación entre lo que cuesta 
dejar el comportamiento actual y los beneficios que trae el nuevo (Leal, 2000). Así, los 
agentes de marketing social deben efectuar estrategias que refuercen los beneficios sobre 
los costos. 
 
En la etapa de conducta y afirmación se debe hacer una evaluación permanente sobre la 
satisfacción del cliente para asegurar que el comportamiento adoptado es constante  y se 
debe recurrir a estímulos como (Leal, 2000): 
 
 Gratificaciones intrínsecas, es decir las inherentes al comportamiento como por 
ejemplo, la sensación de seguridad que se adquiere al usar el cinturón de 
seguridad. 
 Gratificaciones extrínsecas como diplomas, premios, reconocimiento público. 
 Gratificaciones negativas o castigos por continuar con el comportamiento erróneo 
como multas e infracciones. 
 Auto estímulos. 
 
Así mismo, la satisfacción de los adoptantes objetivo se puede plasmar como el resultado 
de las necesidades y expectativas de los adoptantes objetivo por una parte, y de la 
eficacia de la campaña, por otro, como afirman Kotler y Roberto (1989). De tal manera, 
los resultados de la campaña dependen directamente de aspectos como (Kotler y 
Roberto, 1989): 
 
 La calidad del personal: se requiere que sea amistoso, atento y capaz de 
responder a las necesidades de los adoptantes actuales y potenciales, por lo cual 
su reclutamiento, formación, supervisión y evaluación deben ser estrictos. 
 El lugar donde se lleva a cabo: crea una atmósfera clave para el éxito o fracaso en 
la atención de las expectativas de los adoptantes. 
 El proceso y flujo de actividades implicadas en la búsqueda de la adopción: 
determinan el cómo de la provisión de actividades y servicios de una campaña, de 
tal que requiere un cuidadoso diseño del proceso, identificación de los posibles 
puntos de fallas y gestión del desarrollo. 
 
b. Desde el punto de vista del agente. Kotler y Roberto (1989) hacen alusión a cuatro 
estilos de conducta de adopción (ver gráfica D-1) que son el resultado del cruce 
entre la rapidez y el horizonte temporal fijados por un agente de cambio (si éste 
quiere un resultado rápido optará por la adopción por cumplimiento). Así, la 
jerarquía va desde el cumplimiento a la internalización, pasando en orden por la 
identificación y el conocimiento; a medida que se avanza es más difícil la ejecución 
pero a su vez se va alcanzando estabilidad en la conducta adoptada. La conducta 
de adopción por internalización es la preferida en marketing social. 
 
  




Gráfica D-1. Cuatro estilos de conducta de adopción 
 
Fuente: (Kotler y Roberto, 1989, p. 93) 
 
De igual manera, Kotler y Roberto (1989) hacen mención de dos formas de impulsar o 
estimular la acción de los adoptantes objetivo una vez que han tenido un contacto efectivo 
con la promoción (y por ende están motivados). Éstas son: 
 
 Presión para la acción inmediata: tiene como fin estimular al adoptante potencial 
para que tome la decisión en el momento y no después. Utiliza técnicas como las 
muestras de productos, cupones, ofertas con premios, concursos y loterías, 
programas de continuidad y acontecimientos especiales (Govoni y Galper, 1986, 
citados en Kotler y Roberto, 1989). 
 
 Adopción participativa: implica que los adoptantes objetivo participen en la 
ejecución del proyecto de marketing social con el fin de incrementar su confianza y 
lograr que puedan tomar la decisión y la aceptación sea definitoria y permanente. 
Utiliza técnicas como son compartir la información (el agente comparte información 
con los adoptantes objetivo potenciales de tal que éste pueda comprender la 
intención y orientación de la adopción); consulta (los adoptantes objetivo 
potenciales pueden compartir sus dudas y preocupaciones con los agentes); toma 
de decisiones (los adoptantes objetivo potenciales pueden participar en la 
finalización del diseño y puesta en práctica  de un producto social o campaña); 
iniciación de la acción (se transfiere el control total de una campaña o producto 
social a los adoptantes objetivo potenciales) (Paul, 1987; Kotler y Roberto, 1989). 
 
D.2. Componentes de la conducta de adopción 
 
Kotler y Roberto (1989) establecen tres componentes para la conducta de adopción cada 
uno de los cuales tiene unos determinantes como se detallan en la tabla D-2. 
  




Tabla D-2. Componentes de la conducta de adopción según Kotler y Roberto (1989) 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Aquí es preciso hacer mención de la importancia de la motivación para el marketing social 
en tanto que se ubica como un impulso detrás de la conducta (Restrepo et al., 2009). Ésta 
es definida como “el concepto que usamos al describir las fuerzas que actúan sobre un 
organismo o en su interior para que inicie y dirija la conducta” (Petri y Govern, 2006, p.16); 
Santrock (2002, p.432, citado en Naranjo, 2009, p.153) define la motivación como “el 
conjunto de razones por las que las personas se comportan de las formas en que lo 
hacen. El comportamiento motivado es vigoroso, dirigido y sostenido”.  
 
Por su parte, en marketing social la motivación se ve afectada por el grado de implicación 
(tanto afectivo como cognitivo) que tiene el individuo frente a la propuesta del agente de 
cambio (Muñoz, 2001); la implicación es la “articulación interna de un individuo alrededor 
de la relación entre él y la categoría de productos” (Dubois y Rovira, 1998, p.29, citados 
en Muñoz, 2001). En este punto es importante destacar que los niveles de implicación, 
motivaciones y procesos de adopción se ven afectados por aspectos como la situación 
económica de los individuo, su renta y nivel de ingresos (Muñoz, 2001). Macfadyen et al. 
(2002) permiten comprender los niveles de la implicación a través del siguiente ejemplo: 




o Involucramiento muy alto o hiper involucramiento: un fumador que no 
puede dejar de fumar a pesar de estar preocupado por las consecuencias 
inherentes. 
o Alto involucramiento: un fumador que se encuentra motivado y luchando 
exitosamente para dejar dicha práctica. 
o Escaso involucramiento: un fumador que sabe de las consecuencias de 
fumar pero no está suficientemente preocupado como para abandonar la 
práctica. 
o Involucramiento muy bajo: un fumador que no es consciente de las 
consecuencias de fumar y nunca ha pensando en dejar la práctica. 
 
Por otra parte, Muñoz (2001) afirma que una campaña de mercadeo social pretende que 
el adoptante objetivo aprenda, es decir, que asuma como propia la conducta a la que se le 
impulsa. En este sentido, para el tema de marketing social el foco está en el aprendizaje 
de tipo cognoscitivo (Muñoz, 2001) que constituye una de las dos grandes corrientes de la 
teoría del aprendizaje (junto con la conductista) y que se orienta a ver el aprendizaje como 
un proceso que se da para resolver problemas percibiendo estímulos, asociándolos a 
necesidades, estableciendo y evaluando alternativas y tomando la decisión en situaciones 
complejas (Naghi, 1985). 
 
D.3. Factores que influyen en la aceptación 
 
Según Kotler y Roberto (1989) la teoría del cambio social identifica cinco factores que 
influyen en la aceptación por parte de un adoptante objetivo, estos son: 
 
1. Actitudes y valores hacia una nueva idea o práctica. En la siguiente tabla se 
presentan algunas definiciones al respecto junto con la de “creencia” en tanto hace 
parte del producto “idea” determinado por Kotler y Roberto (1989). 
 
Tabla D-3. Definiciones de actitud y valor 
 
Fuente: Elaboración propia 




Así, Leal (2000) considera que la actitud es desarrollada a partir de las 
experiencias por lo cual es necesario estimular el aprendizaje80; además hace 
evidente el hecho de que la Psicología Social hace mención del sistema de 
actitudes81 detallando la importancia del cuidado a la hora de pretender un cambio 
de éstas ya que existe el riesgo de obtener el efecto contrario o el refuerzo de las 
mismas. 
 
2. Compatibilidad del nuevo producto social con la cultura existente 
3. Grado con que la adopción puede demostrar que es deseable o que tiene valor 
para el adoptante 
4. Costo que implica la adopción 
5. El agente de cambio o la campaña de marketing social en sí mismos 
 
Complementando esto, Robertson, Zielinsky y Ward (1984, citados en Kotler y Roberto, 
1989) determinaron un esquema ideal de difusión de la adopción y Kotler y Roberto 
(1989) describen los factores que la afectan, así: 
 
1. Despegue rápido: hace referencia a las adopciones iniciales con rapidez. Dentro 
de los factores que lo impulsan se encuentran la orientación del programa de 
marketing social a los segmentos de mercado altamente predispuestos al producto 
social; el enfoque del programa hacia los innovadores y adoptantes objetivo 
tempranos; el ajuste del producto social a las actitudes y valores de los 
adoptantes; el ajuste del producto social a las características de simplicidad, 
comunicabilidad, ventaja relativa, compatibilidad y divisibilidad; la accesibilidad al 
producto social. 
 
2. Aceleración rápida: hace referencia a las adopciones acumulativas. Factores: 
interacciones sociales entre los miembros de la población de adoptantes objetivo; 
grado de exposición de los segmentos de no adoptantes a las comunicaciones 
personales y no personales; capacidad de manejo de las dificultades técnicas y de 
los costos de adopción; promoción del producto social por parte de líderes. 
 
3. Limitación máxima: se refiere al número más alto de adopciones conseguidas. 
Factores: precio o costo del producto social y eficacia del programa de marketing 
social al establecer usuarios fieles (Kotler, 1971, citado en Kotler y Roberto, 1989). 
 
4. Ausencia de abandonos: las adopciones logradas para el largo plazo. Factores: 
capacidad del producto social para cumplir con sus promesas. 
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 En las campañas de marketing social se recurre más al componente afectivo de la actitud que al cognitivo 
(Muñoz, 2001). 
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 Los otros dos sistemas básicos para la Psicología Social son el sistema de conocimientos y el de 
necesidades, de tal que cualquier cambio en uno afecta directamente a los otros (Leal, 2000). 




E. Anexo: El mix de marketing social 
 
E.1. Producto 
El producto social, según Kotler y Roberto (1989) se clasifica como se nota en la Tabla E-
1. 
 
Tabla E-1. Tipos de productos, condiciones de la demanda y tareas del marketing 
 
Fuente: (Kotler y Roberto, 1989, p. 141) 
 
Esto demuestra que cada tipo de producto social se debe a una necesidad particular por 
parte de los adoptantes objetivo implicando por ende, una tarea a ser realizada por el 
marketing social. Una demanda82 latente es aquella que se da en la situación en que un 
número importante de personas comparten una necesidad por un producto o servicio 
social inexistente; la demanda insatisfecha hace referencia al hecho en que los productos  
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 Así, una demanda constituye, según Muñoz (2001), la suma de las necesidades por satisfacer que exhiben 
los individuos y las colectividades, de tal que en marketing social se presenta en forma de síntomas de los 
problemas de una sociedad. 




o servicios existentes no satisfacen las necesidades de los adoptantes objetivo; la 
demanda insana se presenta cuando los adoptantes objetivo se enfocan en ideas y 
prácticas socialmente perjudiciales; la demanda dual se refiere al requerimiento de que el 
adoptante objetivo debe ser formado para asumir tanto el concepto de producto como el 
medio para alcanzarlo; la demanda abstracta se presenta cuando solo se pretende 
conseguir la adopción de una idea; la demanda irregular es aquella que se presenta en 
ciertos períodos de tiempo; la demanda oscilante se da en el caso en que cuando el 
producto social ya ha sido introducido con éxito, en cierto momento la demanda del 
producto social se comienza a debilitar (Kotler y Roberto, 1989). 
 
De esta manera, cuando se tiene claridad del tipo de producto social a atender y los 
elementos implícitos en éste se hace necesario crear estrategias que permitan, según sea 
el caso (Kotler y Roberto, 1989): 
 
a. Posicionar el producto social. Requiere de una clara política y ejecución de la 
segmentación soportada en variables previamente determinadas. Una vez 
realizada la segmentación y comprensión de las características particulares de 
cada segmento de adoptantes objetivo se procede a posicionar el producto 
apoyado en las condiciones de motivación y distinción. 
b. Posicionar el producto tangible base. Requiere trabajar en el tema de marcado y 
empaquetado consistente con los objetivos pretendidos.  
c. Posicionar a la organización y al programa en la campaña de marketing social. Se 
apoya en la importancia de comunicar una imagen aceptable y creíble. 
d. Gestionar el marketing social de servicios. Requiere que se preste atención a las 
características únicas de los productos sociales orientados a los servicios para 
poder tener éxito. 
 
E.2. Portador 
Kotler y Roberto (1989) manifiestan la importancia de tener claro si la distribución se trata 
para un producto tangible o intangible de marketing social. En el primer caso, se pueden 
considerar canales83 de distribución con niveles diferentes como los presentados en la 
gráfica E-1, cuya elección depende de las preferencias, la conducta y la localización de 
los adoptantes objetivo, a la par de los recursos del agente de cambio. 
 
Gráfica E-1. Canales de distribución con diversos niveles 
 
Fuente: (Kotler y Roberto, 1989, p. 163) 
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 Los canales difieren entre sí en aspectos como costos, frecuencia, capacidad para efectos multiplicativos, 
medio (visual, auditivo, impreso, electrónico), número de intermediaros, entre otros (Lefebvre y Flora, 1988). 




En el caso de la distribución para un producto intangible de marketing social se debe 
determinar los medios a emplear que bien pueden ser de masas (como la televisión, la 
radio, los periódicos, las revistas, el cine, la publicidad en tránsito, etc.), interpersonales y 
personales (a través de instituciones particulares con la presencia de comunicaciones 
entre profesionales y voluntarios con los adoptantes objetivo), especializados (que 
conectan a especialistas y profesionales con segmentos determinados de adoptantes 
objetivo) o alguna combinación entre éstos (Kotler y Roberto, 1989). 
 
E.3. Precio 
La gestión de éste elemento del mix de marketing implica diferenciar lo que constituye 
costos monetarios y no monetarios para el adoptante objetivo. El caso de costos 
monetarios está acompañado con una base de producto tangible y amerita en primer 
término la claridad en los objetivos para la fijación de precios que tiene una campaña de 
marketing social, seguido del conocimiento sobre los precios de los competidores84 y la 
sensibilidad al precio por parte de los adoptantes objetivo (Kotler y Roberto, 1989). Un 
ejemplo es el caso de los preservativos que acompañan programas de prevención de 
enfermedades sexuales y que se soportan en un precio monetario, valorativo según las 
características de los beneficiarios (Cruz y Hernández, 2008). 
 
De igual forma se debe tener en consideración, según Kotler y Roberto (1989), dos 
categorías de costos no monetarios como son los costos de tiempo y los riesgos 
percibidos (psicológicos, sociales, de uso, físicos) para los adoptantes objetivo. Desde el 
punto de vista de Muñoz (2001) hay diferentes sacrificios que se presentan para los 
adoptantes objetivo como los materiales, de tiempo, físicos, psíquicos y sociales. 
 
En pocas palabras, la estrategia de precios en marketing social pretende reducir lo 
monetario, la energía psíquica y los gastos no recurrentes que tienen que asumir los 




En muchas ocasiones el marketing social se ha confundido o tomado como simplemente 
la función de comunicación de la mezcla, lo que claramente desvirtúa y deja incompleto el 
papel del primero (Restrepo et al., 2009; Muñoz, 2001; Andreasen, 2002). Así, según 
Muñoz (2001), el objetivo de la comunicación es informar, persuadir y recordar. 
 
Desde el punto de vista de Kotler y Roberto (1989), dependiendo del carácter de los 
adoptantes objetivo (como masa o como individuos) el agente de marketing social debe 
determinar la(s) técnica(s) (se refuerzan y complementan mutuamente) más adecuada(s) 
para la promoción como pueden ser:  
 
a.  Comunicación de masa (para adoptantes objetivo como masa): tiene como 
objetivo informar y persuadir a la mayor cantidad de adoptantes objetivo posible 
sobre cómo el producto social suple sus necesidades y lo hace mejor que otros 
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 En marketing social la fuente más evidente de la competencia es la tendencia del consumidor de continuar 
con los actuales patrones de conducta, aunque también es la búsqueda de comportamientos alternativos. De 
igual manera, el marketing comercial en sí mismo (particularmente el que impulsa comportamientos poco 
saludables o antisociales) constituye una de las formas más serias de competencia para el marketing social 
(Macfadyen et al., 2002). 




alternativos. Para tal fin, necesita conocer la manera y los procesos mediante los 
cuales los adoptantes objetivo capturan o no la comunicación que les es entregada 
y buscan o no hacerla efectiva (hacia el comportamiento deseado) para lo cual 
existen modelos explicativos. Así, dentro de las tareas básicas se encuentran 
(Kotler y Roberto, 1989): 
 
 Determinar los objetivos de la comunicación 
 Diseñar el mensaje de la comunicación teniendo en cuenta si se 
trata para un producto social nuevo, superior o sustitutivo. 
 Ejecutar la comunicación ya se mediante la forma racional, 
emocional o por elementos no verbales, según su pertinencia. 
 Determinar los medios adecuados para informar y persuadir. 
 Definir los períodos adecuados para informar y persuadir.  
 Evaluar la eficacia de la comunicación. 
 
b. Comunicación selectiva (para adoptantes objetivo como individuos): tiene como 
objetivo informar y persuadir a un número predeterminado de adoptantes objetivo 
de una manera interactiva y directa. Así, sus dos técnicas son el correo directo y el 
marketing telefónico y al igual que la comunicación de masas requiere una 
determinación de los objetivos, mensaje, medios y ejecución (Kotler y Roberto, 
1989). 
 
c. Comunicación personal (para adoptantes objetivo como individuos): pretende 
informar e instruir, persuadir, aconsejar y motivar, y aportar ayuda y servicios a los 
adoptantes objetivo de manera mucho más personalizada, sin embargo es la más 
costosa de las tres técnicas. Así, realiza tareas como determinar la audiencia, el 
mensaje y el medio, la ejecución y los períodos adecuados para su realización, 
entre otras (Kotler y Roberto, 1989). 
 
Las técnicas de comunicación pueden contribuir a que los niveles de implicación (sobre 
este tema ver anexo D) de los individuos asciendan a través de mensajes de expectativa 
que generen duda y no pasen desapercibidos; mensajes emocionales e intimidantes que 
impacten; mensajes apoyados por líderes de opinión; mensajes que creen interés 
apoyados por asociaciones y agremiaciones (Muñoz, 2001). En este punto, es importante 
destacar el papel de los grupos de influencia o instituciones de mediación como agencias 
gubernamentales, iglesias, asociaciones comerciales, instituciones educativas, 
organizaciones de consumidores, entre otras, que tienen fines de acuerdo a su tipología 
como son (Kotler y Roberto, 1989): 
 
1. Los aliados: son grupos que apoyan una campaña determinada. 
2. Los opositores: son grupos que ven afectados sus intereses por una campaña 
determinada. 
3. Los neutrales: son grupos que no ven afectados sus intereses por una campaña 
determinada, pero que pueden ser solicitados como apoyo por parte de un agente 
de marketing social. 
 
Así, se hace necesario obtener el apoyo de aliados y grupos neutrales y derrotar a los 
opositores (Kotler y Roberto, 1989). En el mismo sentido, los grupos influyen en los 
individuos de tres formas diferentes, a saber (Muñoz, 2011): 
 




1. Influencia normativa: el individuo se comporta conforme con las expectativas del 
grupo. 
2. Influencia informativa: el individuo reúne opiniones y creencias de los miembros 
de referencia con el objetivo de tomar decisiones. 
3. Influencia de identificación: el individuo toma al grupo de referencia como un 
ideal, siguiendo comportamientos de éste en su forma de actuar. 
 
Finalmente, cuando ya se ha llevado a cabo la promoción con la técnica respectiva, se 
hace necesario estimular al adoptante objetivo para que efectúe el comportamiento 
deseado, lo que según Kotler y Roberto (1989) se puede llevar a cabo mediante la presión 
para la acción inmediata o mediante la conducción para la adopción participativa (ver 
sobre esto en anexo D). 
 
E.5. Ejemplo del mix de marketing 
Naghi (1985) hace referencia al siguiente ejemplo de estrategia de planificación familiar 
en México para hacer evidentes los elementos de la mezcla de marketing así: 
 
a. Producto: idea y práctica de la planificación familiar con el objetivo de lograr familias 
felices, sanas y que puedan disfrutar de bienestar social y económico. 
 
Política de producto: Lograr que los miembros de las comunidades adopten los 




 Productos tangibles: pastillas, inyecciones, dispositivos intrauterinos, esterilización, 
espermicidas. 
 Servicios: por parte de los encargados de la planificación familiar (asesoría, 
abastecimiento de métodos, colocación de dispositivos), por parte de las clínicas 
de salud (además de los servicios de encargados, incluye atención médica 
elemental y esterilización), por parte de las clínicas regionales (todos los servicios 
anteriores más atención médica para casos complicados). 
 Imagen institucional: es un programa serio que se orienta a la problemática 
detectada con personal capacitado. 
 Ideas: la paternidad debe ser responsable, mejoramiento en el nivel de vida, la 
familia pequeña vive mejor, entre otras. 
 
b. Precio: incluye molestias, esfuerzos para aprender a usar los métodos y otros 
inconvenientes. El precio baja mediante la eficiencia en los servicios como la reducción 
en tiempos de espera en la atención, evitar el papeleo innecesario, acortar distancias, 
contar siempre con los elementos tangibles necesarios, etc. 
 
c. Promoción: incluye visitas a domicilio por parte de parteras o promotoras, seminarios, 
convenciones, celebración del día de la familia pequeña, reuniones en los centros de 
salud, carteles, etc. 
 
d. Distribución: éste elemento tiene en cuenta no sólo los canales específicos, sino 
también los horarios para las actividades de información, atención médica, reuniones, 
entrega y distribución de métodos. Para éste caso la distribución de determinó así: 
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F. Anexo: Diferencia entre el marketing social y otros 
enfoques 
 
F.1. Diferencia entre marketing social y marketing clásico 
Ha sido posible apreciar que el marketing social conserva en esencia las características 
que fundamentan al marketing tradicional, sin embargo, existen aspectos que le permiten 
ser una ramificación del mercadeo con un carácter único. La siguiente tabla aportada por 
Muñoz (2001) evidencia un paralelo entre el mercadeo clásico y el social. 
 
Tabla F-1. Paralelo entre mercadeo clásico y mercadeo social 
 
Fuente: (Muñoz, 2001, p. 78-79) 
 
F.2. Diferencia entre marketing social y otros conceptos 
Se suelen confundir el marketing social, el marketing con causa, el marketing social 
corporativo, la responsabilidad social y el marketing sin fines de lucro. A continuación se 
hace alusión al respecto. 
 
Al principio el marketing social y el social corporativo se estudiaron como uno solo 
(Alonso, 2006). Sin embargo, hoy se aplican de manera diferente al reconocer que el 
ámbito corporativo, debido al entorno que lo envuelve y a su filosofía, no puede descuidar 
los intereses particulares, convirtiendo al marketing social corporativo en una nueva 
estrategia competitiva (Leal, 2000), que cuantifica en términos de incremento en ventas el 
apoyo dado a una causa social (Restrepo et al., 2009). 
 




Por otro lado, muchos autores han usado indistintamente los conceptos de marketing 
social y marketing con causa o mercadeo relacionado con una causa; Kotler (2001) 
identifica al marketing relacionado con causas como una forma del marketing social. Sin 
embargo, Manoff (1997, citado en Alonso, 2006) considera que son distintos ya que el 
marketing social tiene como objetivo la resolución de problemas sociales sin el 
involucramiento del impacto económico para el responsable de la campaña social, 
mientras que el de causas sociales busca solucionar asuntos mediante la participación del 
sector privado de tal que no se descuiden sus intereses de lucro. 
 
En este orden de ideas el marketing social corporativo ha sido definido por Kotler (2000, 
citado en Alonso, 2006), como  
 
Las actividades que desarrolla una empresa o sector con el objetivo de lograr el 
compromiso de los consumidores hacia un determinado comportamiento de interés 
social, favoreciendo, al mismo tiempo y de forma directa, los intereses de la 
empresa en cuanto a su posición en el mercado y a su imagen. 
 
Por su parte el marketing con causa, para Pringle y Thompson (1999) es “… un 
posicionamiento estratégico y herramienta de marketing que vincula a una compañía o 
marca con una causa social relevante o asunto, para el beneficio mutuo” (p.3).  Del mismo 
lado, Kotler y Andreasen (1996, p. 304-305, citados en Ramos y Periáñez, 2003, p.69) lo 
definen como “cualquier esfuerzo de una empresa por aumentar sus propias ventas, 
contribuyendo con los objetivos de una o más organizaciones no lucrativas”. 
 
De otro lado, la responsabilidad social es definida por Fernández, Gallego y Ortiz (1996) 
como “la obligación moral que adquiere una organización de contribuir a la satisfacción de 
las expectativas creadas a partir de su relación con los sectores con los cuales debe 
interactuar para el cumplimiento de su razón social” (p.36) y por La Comunidad 
Económica Europea (2002, citado en Rendueles, 2010, p.30) como “la integración 
voluntaria, por parte de las empresas, de las preocupaciones sociales y ambientales en 
sus operaciones comerciales y en sus relaciones con sus interlocutores; surge como una 
estrategia de la cual puede valerse el mercadeo social para alcanzar este fin”.  
 
En cuanto a la relación con el tema objeto de estudio, Guédez (2006) afirma que para 
poder operacionalizar la responsabilidad social empresarial se necesita, entre otras cosas, 
la consideración del mercadeo social como un medio para promocionar lo que se hace. 
Restrepo et al. (2009) consideran que el marketing social actúa sobre una causa social 
que es visionada a partir de las estrategias de responsabilidad social empresarial; así, 
aporta un ejemplo que evidencia, en parte, la diferencia de los conceptos: “… para la 
empresa son acciones responsables (RSE) las condiciones de trabajo justas y contar con 
trabajadores bien remunerados (cliente interno), mientras que para los intereses del 
mercadeo social estas prácticas no son consideradas como tal” (p. 67).  Si bien el 
cumplimiento adecuado de la ley hace parte del concepto de responsabilidad social, en el 
de mercadeo social no es igual (Muñoz, 2001). 
 
Ahora, respecto a la confusión entre marketing social y marketing sin fines de lucro, 
Andreasen (2012) considera que el segundo término hace referencia a algo más amplio 
que involucra todas las actividades de marketing para una organización sin fines de lucro 
interesada por ejemplo, en recaudar fondos, vender mercancías y servicios, etc.  
 




Por su parte, Pérez (2004) define el marketing social como “la aplicación de los principios 
y técnicas del marketing a los programas o acciones encaminadas a contribuir con el 
bienestar de la comunidad, es decir, modificar ideas, creencias, actitudes y valores a fin 
de mejorar la vida dentro de una colectividad” (p.108). Así mismo, define el marketing sin 
fines de lucro como aquel que “persigue aplicar los principios y técnicas del marketing 
para alcanzar sus objetivos, metas y para hacer más eficientes sus procesos 
administrativos sin descuidar los niveles competitivos y rentables de cualquier empresa 
que opera en un ambiente de libre mercado” (p.108). 
 
Existe otro concepto con el que se suele confundir al marketing social y es el social media 
marketing o marketing en medios sociales. Éste último ha sido definido por Gálvez (2010) 
como “aquella variante de la disciplina del marketing cuya estrategia gira en torno a la 
utilización de herramientas Web 2.0 basadas en la participación social y en la inteligencia 
colaborativa” (p.147) ligándose a los negocios, mientras que el marketing social busca 
otros fines como ya se ha mencionado durante todo el trabajo. 
 
  




G. Anexo: Las enfermedades de transmisión sexual 
 
Una enfermedad de transmisión sexual85 conocida por sus siglas ETS o ITS (infecciones 
de transmisión sexual) o enfermedad venérea es definida por Cruz, Yanes, Isla, 
Hernández y Turcios (2007) como “un conjunto heterogéneo de enfermedades 
transmisibles que se presentan en todos los grupos de edad (…) y cuyo elemento 
fundamental en común es el compartir la vía sexual como mecanismo de transmisión” 
(p.1). Por su lado, Muñoz, Mercbán, Coello, León y Espinoza (2001) manifiestan que 
estas enfermedades se transmiten por contacto directo mediante las relaciones sexuales 
genitales, anales u orales, pero también puede ser por transfusión de sangre contaminada 
o incluso por traspaso de madre a hijo. 
 
Así, existen más de 30 bacterias, virus y parásitos diferentes que se transmiten por vía 
sexual. La tabla presentada a continuación clasifica algunas bacterias, virus y parásitos y 
las enfermedades que suelen causar según información de la Organización Mundial de la 
Salud (2011).  
 
Tabla G-1. Principales enfermedades según el virus, bacteria o parásito que las causan. 
Organización Mundial de la Salud (2011) 
 
Fuente: Elaboración propia 
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 Para conocer la descripción de diferentes ETS se recomienda consultar Calderón (2002). 




Es claro que las ITS no se distribuyen de manera uniforme en el mundo y que su 
incidencia depende de diferentes factores como el área geográfica, nivel socioeconómico 
de la población, hábitos sexuales, educación sexual, entre otros (Ickowicz, 2004, citado en 
Cruz et al., 2007). De igual forma, como consecuencias de adquirir una ETS pueden 
derivarse diferentes problemas de salud como esterilidad, aborto, ceguera, lesiones 
cerebrales, desfiguramiento, cáncer y hasta la muerte (García, Álvarez y Lozano, 2001); 
también se habla de embarazos ectópicos, sífilis congénita, bajo peso al nacer, 
nacimientos prematuros y oftalmia neonatorum (ONUSIDA y OMS, s.f.). 
 
Por otra parte, se ha hecho evidente que el método más eficaz para prevenir las ETS es 
la abstinencia, sin embargo, esto debe estar acompañado de una decisión voluntaria y 
con un correcto soporte educativo. Si la decisión no es la abstinencia, los métodos de 
barrera86 usados adecuadamente pueden reducir el riesgo de adquirir una ITS 
(Organización Mundial de la Salud, 2011; Cruz et al., 2007).  
 
Es preciso aclarar que los métodos anticonceptivos de barrera incluyen el preservativo 
masculino o condón, el preservativo o condón femenino, el capuchón cervical, la esponja 
y los espermicidas, entre otros. Sin embargo, los más efectivos en la prevención de ITS 
son los preservativos masculinos y femeninos adecuadamente utilizados (Cruz et al., 
2007). 
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 Otros métodos de anticoncepción incluyen los naturales  (método del ritmo, el del moco cervical, el de la 
temperatura basal y el sintotérmico), hormonales (por vía oral: píldora, mini-píldora y píldora postcoidal; por 
vía intravaginal y transdérmica: anillo vaginal y parche; inyectables: inyección mensual, inyección trimestral; 
implante subcutáneo: de una o dos varillas), DIU (Dispositivo intra-uterino), esterilización voluntaria (ligadura 
de trompas, obstrucción tubárica y vasectomía) (Centro Joven de Anticoncepción y Sexualidad, s.f.). 




H. Recomendaciones de ONUSIDA Y OMS hacia la 
prevención y atención de ETS 
 
En ésta parte se hacen evidentes los elementos de la guía de ONUSIDA y OMS (s.f.) que 
pueden contribuir para los fines de éste trabajo (no se detallan en el orden presentado en 
el documento de dichas organizaciones). 
 
H.1. Obstáculos a la aceptabilidad 
ONUSIDA y OMS (s.f.) consideran que existen los siguientes obstáculos para la 
aceptabilidad de las personas a los programas en éste tema: 
 
 “Horario de apertura inconveniente y largos períodos de espera. 
 Instalaciones físicas deficientemente mantenidas y poco atractivas. 
 Actitudes críticas de parte del personal. 
 Escasas aptitudes de comunicación del personal. 
 Estigmatización de quienes procuran asesoramiento con respecto a ETS. 
 Falta de alivio de los síntomas. 
 Cargos económicamente inaccesibles. 
 Entorno falto de privacidad y sensación de falta de confidencialidad” (p.18) 
 
H.2. Algunas razones para no buscar asistencia sanitaria 
ONUSIDA y OMS (s.f.) afirman que se deben conocer las razones por las cuáles muchas 
personas o potenciales usuarios no se acercan a pedir asistencia sanitaria.  Algunas son: 
 
 “Desconocimiento de las ETS y sus posibles consecuencias. 
 Inexistencia de signos o síntomas, especialmente en la mujer. 
 Falta de conocimiento de las fuentes de asistencia sanitaria. 
 Reluctancia a hablar de cuestiones sexuales. 
 Temor de que otros se enteren (especialmente en el caso de los adolescentes). 
 Temor de un enfoque crítico de parte del dispensador de asistencia sanitaria. 
 Reluctancia de las mujeres a ser examinadas, especialmente por un hombre. 
 Falta de confianza en servicios del sector público. 
 Leyes y restricciones (algunas de origen religioso o cultural) con respecto a la 
 asistencia sanitaria para menores de edad.”  (p.22) 
 
Debido a lo anterior éstas organizaciones postulan la necesidad de impulsar el 
comportamiento de la búsqueda de asistencia para lo cual se debe (ONUSIDA y OMS, 
s.f.): 
 
 Motivar al cliente.  
 Prestarle el servicio adecuado. 
 
H.3. Proceso de control y evaluación 
ONUSIDA Y OMS (s.f.) están de acuerdo en que se debe realizar un control constante y 
evaluación de los programas de ETS para poder mejorar. Así, se debe dar respuesta a: 





 “¿El programa es adecuado? 
 ¿El conjunto de actividades del programa es compatible con el entorno en que se 
aplican? 
 ¿Determinadas actividades se están llevando a cabo correcta y oportunamente? 
¿Brindan cobertura adecuada? ¿Se realizan dentro de sus límites 
presupuestarios? 
 ¿A través de las actividades se está logrando el objetivo?” (p.30) 
  




I. Anexo: Plan de Mercadeo Social del Condón en Perú 
2009-2011 
 
A continuación se presentan los elementos del plan de mercadeo social del condón en 
Perú que más se requieren para efectos de la presente investigación y la consecuente 
propuesta metodológica. Éste plan lleva a cabo unas etapas (no necesariamente 
consecutivas) que se pueden explicitar así: 
 
Tabla I-1. Pasos del Plan de Mercadeo Social del Condón en Perú 2009-2011 
 
Fuente: Elaboración propia con fundamento en (MINSA et al., 2009) 




J. Anexo: Campañas contra ETS en España 
 
En las campañas emprendidas por el Gobierno español se presentan folletos e imágenes 









Fuente: (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Iguald, 2009) 
 
 








Fuente: (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Iguald, 2007) 
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 También han trabajado en el diseño y entrega de folletos educativos que a su vez entregan información 
sobre los lugares, sitios web y teléfonos a los que se puede acudir. 




K. Anexo: Campaña - Take Charge, Take the Test. 
 
La campaña se soporta sobre una problemática que fue evidente luego de realizar una 
investigación al respecto: de todas las mujeres que viven con VIH en Estados Unidos, la 
mayoría son afroamericanas. 
 
La campaña se focaliza sobre tres razones que soportan la idea de tomarse la prueba de 
VIH ( (HIV Take Charge, Take the Test)): 
 
1.  Descubrir a tiempo que se tiene el virus puede ayudar a prolongar la vida y que 
ésta sea saludable. 
2. Si se sabe que se está contagiado puede ayudarse a sí mismo y  a la gente que se 
ama. 
3. Tomarse la prueba es fácil, gratis, rápido y confidencial. 
 
Dan asesoría a través de una línea telefónica para que las mujeres puedan llamar y 
preguntar en dónde se pueden tomar la prueba gratuita y que el lugar esté dentro de su 
área geográfica. Igualmente en la página web presentan información sobre el SIDA, las 
maneras de adquirirlo y las de prevenirlo y a dónde acudir en caso de que la prueba salga 
positiva. 
 
Tiene claro el público objetivo luego de evidenciar que en dichas zonas hay más 
presencia de VIH y SIDA en las mujeres de raza negra: Atlanta, Chicago, Detroit, Fort 
Lauderdale, Houston, Memphis, Newark, New Orleans, St. Louis, and Hyattsville, MD. 












Fuente: (HIV Take Charge, Take the Test) 
 
 




L. Anexo: Enfoque de marketing social para cambiar 
las prácticas de atención a la salud mental dirigidas 




Andreasen (2004) postuló un enfoque de marketing social como una propuesta alternativa 
para enfrentar la problemática sobre la inadecuada atención a los problemas de salud 
mental en jóvenes en Estados Unidos. Así, el objetivo88 lo enmarcó dentro de la política 
nacional hacia reducir la incidencia, severidad y duración de los problemas de salud 
mental89 en las edades de 2 a 18 años mediante la generación de cambio de 
comportamiento de los agentes responsables. 
 
En primer lugar, Andreasen (2004) realizó una investigación de cifras y hechos sobre la 
problemática mediante fuentes secundarias de información; tanto lo que tiene que ver con 
la proporción e incidencia en la aparición de los problemas de salud mental como las 
deficiencias en la atención y cuidado. 
 
A continuación se identificaron las necesidades en cuanto al problema social y se definió 
en cierto modo, la necesidad principal como: Mejoramiento en el sistema de cuidado de 
salud mental para jóvenes. Así, algunas necesidades secundarias detectadas fueron 
(Andreasen, 2004): 
 
 Orientación de quienes pueden observar síntomas negativos en la salud mental de 
los jóvenes como: profesionales de la salud, profesores, entrenadores, adultos de 
ligas deportivas, familiares, entre otros. 




Con base en lo anterior, Andreasen (2004) propuso los siguientes puntos de referencia 
para un enfoque de marketing social a aplicarse en el proceso de cambiar el sistema de 
salud mental para jóvenes y adolescentes: 
 
1. Las intervenciones se deben diseñar y evaluar con base en la búsqueda del 
resultado final de cambio de comportamiento. 
 
2. Los proyectos usan la investigación de la audiencia: 
 
a. Para entender al público objetivo. 
b. Para realizar prueba preliminar de los elementos de la intervención antes de 
aplicarlos. 
c. Para monitorear las intervenciones a medida que se van desplegando. 
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 Los objetivos secundarios se delinearon como: 1. Cada vez menos niños y adolescentes deben desarrollar 
problemas de salud mental, 2. Quienes tengan problemas de salud mental se deben atender tan pronto como 
sea posible con algún tratamiento, 3. El tratamiento debe ser efectivo y rápido (Andreasen, 2004). 
89
 Particularmente lo referente a problemas de conducta, desordenes de atención, hiperactividad, depresión, 
ansiedad y temores irracionales (Andreasen, 2004). 




3. Segmentación de la audiencia objetivo. 
 
4. Estrategia basada en la creación de intercambios atractivos y que motiven al 
público objetivo. 
 
5. Las tácticas no se limitan a publicidad o comunicaciones. Es necesario un 
cuidadoso diseño de las 4 Ps (productos, precio, lugar, promoción). 
 
6. Estar atentos a la competencia que está frente al comportamiento deseado. 
 
A continuación, Andreasen (2004) argumenta que antes de determinar el proceso de 
marketing social siempre se debe tener claridad del público objetivo y el comportamiento 
deseado; para lo mismo es importante hacer un listado de posibles públicos y 
comportamientos y luego tomar la decisión del enfoque final. Para efectos de ésta 
propuesta, Andreasen (2004) asume que el objetivo es lograr que los terapeutas asuman 
el comportamiento ligado al uso de la Terapia G como una alternativa eficaz para el 
tratamiento de los miedos irracionales en los adolescentes. 
 








Tabla L-1. Proceso de marketing social para cambiar las prácticas de atención a la salud 
mental en jóvenes y niños en Estados Unidos. Propuesta de Andreasen (2004) 
 
Fuente: Elaboración propia 




M. Anexo: Instrumentos para la recolección de datos 
 
M.1. Entrevista a profundidad 
 
FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS 
MAESTRÍA EN ADMINISTRACIÓN 
 
GUÍA PARA LA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD 
 
Fecha: ____________________________   Hora: ___________________ 
Lugar: ____________________________ 




Objetivo de la entrevista: Identificar aspectos importantes que sirvan como soporte para el diseño 
de los instrumentos mediante los cuales se realizará el trabajo de campo de la investigación 
titulada “Evaluación de las actuales metodologías de marketing social usadas en las universidades 
públicas en Bogotá” 
 
Objetivo de la investigación: Realizar una evaluación de las actuales metodologías de marketing 
social usadas en las universidades públicas en Bogotá y proponer una metodología de gestión (en 
caso de encontrar deficiencias en las metodologías estudiadas) o caracterizar algunas de éstas (en 
caso de encontrar ajuste entre las metodologías estudiadas y la metodología según la teoría). 
 
Nota: La presente investigación tiene fines puramente académicos por lo cual los datos personales 
de los entrevistados no serán usados para otros propósitos. 
 
Preguntas guía: 
 ¿Usted cómo define el marketing social? 
 ¿Qué es para usted una metodología de marketing social? ¿En qué consiste? 




 ¿Cree que la metodología para gestionar el marketing social varía según el tipo de 
organización que la emprenda? ¿Por qué? ¿En qué? 
 Según su conocimiento y experiencia, ¿Qué tipos de problemas existentes en las 
universidades se podrían abordar desde el enfoque de marketing social? 
 De lo que usted conoce, ¿las universidades en Colombia utilizan el marketing social como 
un medio alternativo para abordar sus problemáticas? 
 Teniendo en cuenta el objetivo de mi investigación, ¿usted cree que para el caso 
universitario se deben considerar aspectos particulares? ¿Cuáles? 
 Para el caso de una universidad pública (que es el objeto de estudio de mi investigación), 
¿usted cree que se deben considerar aspectos particulares? ¿Cuáles? 
 La investigación será soportada sobre la metodología de Kotler y Roberto (1989) que 
consiste en 5 etapas: análisis del entorno del marketing social; investigación y selección de 
la población de adoptantes objetivo; diseño de las estrategias de marketing social; 
planificación de los programas de la combinación de marketing social; organización, puesta 
en práctica, control y evaluación del esfuerzo de marketing social. De acuerdo con esta 
información, ¿cuáles técnicas de recolección de información me recomienda? ¿Por qué? 
 ¿Considera que aparte de investigar a los diseñadores de las campañas de marketing 
social se debe aludir a alguien más? 
 ¿Qué proceso me recomienda para abordar el trabajo de campo? 
 ¿Cuáles campañas de marketing social sería más adecuado escoger para evaluar la 
metodología? 
 He podido notar que las universidades no hablan como tal de marketing social pero se 
aproximan mucho a la realización de este mediante sus campañas de bienestar, por tal 
motivo, ¿cómo cree que debo abordar el tema con los diseñadores de las metodologías? 
 ¿Conoce sobre alguna investigación similar a la que estoy llevando a cabo? 
 ¿Cuál es su opinión general sobre la investigación que estoy llevando a cabo? ¿Cree que 
puede suscitar el interés por parte de los públicos estudiados? 














M.2. Entrevistas no estructuradas 
 
 
FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS 
MAESTRÍA EN ADMINISTRACIÓN 
 
GUÍA PARA LA ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA 
 
Fecha: ____________________________   Hora: ___________________ 
Lugar: ____________________________ 





Objetivo de la entrevista: Evaluar la actual metodología usada para las campañas de prevención 
y atención a las enfermedades de transmisión sexual en la Universidad ____________ de Bogotá. 
 
Objetivo de la investigación: Realizar una evaluación de las actuales metodologías de marketing 
social usadas en las universidades públicas en Bogotá y proponer una metodología de gestión (en 
caso de encontrar deficiencias en las metodologías estudiadas) o caracterizar algunas de éstas (en 
caso de encontrar ajuste entre las metodologías estudiadas y la metodología según la teoría). 
 
Nota: La presente investigación tiene fines puramente académicos por lo cual los datos personales 
de los entrevistados y las universidades no serán usados para otros propósitos. 
 
Preguntas guía: 
Sección 1. Generalidades 
 Explicarle en términos generales qué es lo que se busca sin mencionar específicamente 
que se trata de marketing social.  
 ¿Qué es para usted una metodología de planeación, diseño y ejecución de una campaña? 




 ¿En qué consisten las campañas sobre prevención y atención a las enfermedades de 
transmisión sexual que ustedes llevan a cabo? ¿Cuáles son los pasos que se siguen? 
 ¿Cree que la metodología para gestionar las campañas de prevención y atención a las 
enfermedades de transmisión sexual presentan diferencias entre las universidades 
públicas y privadas? ¿Por qué? ¿En qué? 
 ¿Cuáles aspectos particulares consideran antes de planear, diseñar, ejecutar y evaluar una 
campaña de prevención y atención a las enfermedades de transmisión sexual? 
 ¿Cuál es el objetivo de las campañas de prevención y atención a las enfermedades de 
transmisión sexual? ¿Cuál es la meta a la que se quiere llegar? (identificación y asociación 
con el concepto de marketing social) 
 ¿Cómo define una campaña de prevención y atención a las enfermedades de transmisión 
sexual? (identificación y asociación con el concepto de marketing social) 
 ¿Cuál es el problema que se quiere abordar con las campañas de prevención y atención a 
las enfermedades de transmisión sexual? 
 ¿A quién quieren llegar con las campañas de prevención y atención a las enfermedades de 
transmisión sexual (identificación de adoptantes objetivo) 
 ¿Tiene definido algún nombre para señalar el público al que se dirige la campaña? 
 ¿Quiénes están interesados en solucionar el problema detectado?, es decir, ¿quiénes 
propusieron la necesidad de implementar las campañas de prevención y atención a las 
enfermedades de transmisión sexual? (identificación de agentes de cambio) 
 ¿Las campañas de prevención y atención a las enfermedades de transmisión sexual han 
tenido continuidad? 
 
Sección 2. Etapas de la metodología de marketing social 
 Análisis del entorno del marketing social. 
- ¿Qué es para ustedes el entorno de la campaña de  prevención y atención a 
las enfermedades de transmisión sexual? 
- ¿Cuáles son los principales entornos que se tienen en cuenta para la 
campaña?  
- ¿Tienen en cuenta la existencia de factores externos que pueden afectar el 
desenvolvimiento de la campaña? 
- ¿Utilizan algún método de investigación para obtener información sobre los 
entornos que afectan la campaña? 
- Teniendo en cuenta que se trata de una universidad pública ¿considera que el 
factor cultural limita la construcción y posterior ejecución de la campaña? ¿Por 
qué? ¿Cómo? 




- ¿Están atentos de cambios futuros probables que pueda afectar el 
desenvolvimiento de la campaña? 
- ¿Existe algún mecanismo para priorizar la atención sobre dichos cambios? 
- ¿Cómo analizan los datos del entorno investigados? 
- ¿Se tienen identificadas las etapas por las que pasa el individuo durante el 
proceso que implica el cambio de comportamiento? 
- En caso tal, ¿qué estrategias se abordan según cada etapa?  
- ¿A qué tipo de estímulos se recurre para impulsar la adopción de la conducta 
deseada? 
- ¿En el proceso de planeación de la campaña se tienen en cuenta aspectos 
como la calidad del personal, el lugar donde se lleva a cabo y el flujo de 
actividades necesarias? 
- ¿Cuál es el horizonte temporal fijado para la adopción del comportamiento por 
parte de los individuos a los que se orienta la campaña? 
- ¿Qué estrategia usan para estimular la acción del público objetivo? 
- ¿Antes de emprender determinada acción se conoce el proceso de aprendizaje 
del público objetivo? 
- ¿Cuál es el grado de implicación que tienen los individuos objetivo con la 
propuesta de la campaña? 
- ¿Identifican factores que influyen en la aceptación de lo propuesto por la 
campaña? ¿Cómo? ¿Cuáles? 
 
 Investigación y selección de la población de adoptantes objetivo. 
- ¿Ustedes segmentan el público objetivo? ¿Cómo? 
- ¿Se conoce el tamaño de mercado? 
- ¿Hay algún mecanismo para identificar la frecuencia del comportamiento del 
problema? ¿Cuál? 
- ¿Se tiene claridad de la gravedad del problema? 
- ¿Qué aspectos específicos son obligatorios de conocer sobre el público 
objetivo antes de determinar la estrategia de la campaña? ¿Cómo los 
identifican? 
- ¿Cuáles son los principales criterios para realizar la segmentación? 
- ¿Usan alguna(s) técnicas de investigación para tomar decisiones en cuanto al 
grupo objetivo? ¿Cuál? 
- ¿Existe alguna metodología de investigación para otras etapas de planeación, 
ejecución y evaluación de la campaña? 
 




 Diseño de las estrategias de marketing social. 
- ¿Cuál es la necesidad que se pretende cubrir con la campaña? 
- ¿Cuál es la demanda que tenían los individuos frente al comportamiento del 
problema antes de estar expuestos a la campaña? 
- ¿Cómo definiría el producto (en este caso intangible) que se ofrece con la 
campaña? 
- ¿Existe una base de producto tangible en la campaña? 
- ¿Cuáles estrategias se usan para posicionar el producto social y la campaña 
como tal? 
- ¿Se usan medios para distribuir el producto social (los tangibles e intangibles? 
¿Cuáles? 
- ¿De qué depende la elección de los canales de distribución que usan? 
- ¿Cuáles son los niveles de los canales de distribución utilizados? 
- ¿Se tiene claridad de cuáles son los costos en los que debe incurrir el público 
objetivo al adoptar lo postulado por la campaña? ¿Cuáles son dichos costos? 
- ¿Existe una estrategia de comunicación para la campaña? ¿En qué consiste? 
¿Cuáles son las técnicas empleadas? 
- ¿Cuál es el objetivo de la estrategia de comunicación en la campaña? 
- ¿Qué tipos de mensajes son los más utilizados (emocionales, de expectativa, 
apoyados en líderes de opinión, apoyados en asociaciones o agremiaciones)? 
¿Por qué? 
- ¿Han determinado los principales grupos de influencia? ¿Cuáles son? ¿Cómo 
los han detectado?   
 
 Planificación de los programas de la combinación de marketing social. 
- ¿Existe un plan escrito y detallados para llevar a cabo la campaña? ¿Cómo se 
estructura? 
 
 Organización, puesta en práctica, control y evaluación del esfuerzo de marketing social. 
- ¿La campaña está enmarcada en algún proyecto, división, sección, 
departamento, etc. de la universidad? ¿En cuál? 
- ¿Es claro de quién depende cada una de las etapas de planeación, ejecución y 
evaluación de la campaña? Por favor descríbalos 
- ¿Son claras las responsabilidades que tiene cada persona involucrada en 
alguna fase de la campaña? ¿En dónde se puede evidenciar esto? 
- ¿Existen procedimientos normalizados? ¿Cuáles? ¿Cómo? 




- ¿Se tiene claridad del desarrollo presupuestario? ¿Existen responsables para 
ese aspecto? 
- ¿Han visto el tema presupuestario como una limitante dentro de la universidad 
que impacta en el desarrollo de la campaña? ¿Cómo? ¿Por qué? 
- ¿Considera que el tema presupuestario hace que la misma campaña se lleve a 
cabo de manera diferente en una universidad privada? ¿Por qué? 
- ¿Existen mecanismos de control en la campaña? ¿Cuáles? 
- ¿En qué momentos se lleva a cabo el control? 
- ¿Existen mecanismos para evaluar el impacto de la campaña? ¿Cuáles? 
- ¿Dichos mecanismos de evaluación son exitosos? 
- ¿Se establecen previamente las variables a medir y los respectivos 
indicadores? 
- ¿Se toman medidas correctivas? 
 
Sección 3. Finalización  
 ¿Considera que las campañas de prevención y atención a las enfermedades de 
transmisión sexual que ustedes llevan a cabo son exitosas? ¿Por qué? 
 Desde su percepción, ¿En qué pueden estar fallando las campañas de prevención y 
atención a las enfermedades de transmisión sexual? 
 Desde su percepción, ¿Cuáles son las fortalezas metodológicas de las campañas de 
prevención y atención a las enfermedades de transmisión sexual? 
 ¿Le gustaría comentarme algo adicional a lo ya tratado? 
 
Observaciones adicionales: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
